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I. Introduction 
Un organisme vivant est composé de diverses structures se différenciant à la fois par 
leur arrangement tissulaire et par leurs compositions ionique et moléculaire. Cela leur confère 
des propriétés physico-chimiques qu’il est possible de mesurer par différentes techniques. 
L’estimation des différents compartiments aqueux permet une évaluation du statut 
nutritionnel d’un individu. Toute altération de ce statut augmente la morbidité et est un facteur 
pronostic aggravant lors de situations d’agression de l’organisme. Il est donc nécessaire de 
rechercher des outils d’évaluation du statut nutritionnel qui soient à la fois fiables, non 
invasifs, peu onéreux et portables pour permettre leur utilisation en pratique. 
En médecine vétérinaire et, en particulier chez le chien, deux techniques d’évaluation 
de la composition corporelle ont été validées : la méthode de dilution isotopique et 
l’absorptiométrie biphotonique à rayons X. Bien qu’elles soient fiables, leur utilisation n’est 
pas accessible en pratique courante, soit à cause de leur méthodologie lourde, soit par la 
nécessité d’acquérir un matériel hautement technique et coûteux. La bioimpédance 
développée chez l’homme présente l’avantage d’estimer indirectement la composition 
corporelle de façon peu coûteuse, accessible techniquement, rapide et non invasive. Chez le 
chien, les recherches sur le sujet sont peu nombreuses alors que la bioimpédance est utilisée 
en pratique courante en médecine humaine. La technique étant très sensible à la 
standardisation et à la population étudiée, la problématique de l’espèce canine est originale : 
en effet, la variété des formats et des conformations physiques parmi les quelques 300 races 
de chiens laissent supposer que la bioimpédance, si elle est intéressante, devra être validée 
avec précaution et méthode. L’objectif de ce travail est de déterminer s’il est possible de 
développer un protocole de mesure de la bioimpédance chez le chien vigile avec un matériel 
portable et dont les résultats seront interprétés de façon fiable pour estimer la composition 
corporelle dans l’espèce canine ? 
Après une revue de la littérature sur les différentes techniques de mesure de la 
composition corporelle et l’utilisation de la bioimpédance chez le chien, un protocole et une 
validation de la bioimpédance chez le chien beagle adulte vigile seront présentés. Le 
protocole et les équations prédictives déterminées chez le Beagle seront ensuite testés chez 
des chiens de diverses races pour vérifier s’ils sont généralisables à tout chien domestique. 
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II. Revue bibliographique 
1. Méthode de dilution au deutérium 
Les méthodes de dilution isotopique permettent l’estimation de l’eau totale et/ou de 
l’eau extracellulaire contenues dans l’organisme. En soustrayant l’eau extracellulaire de l’eau 
totale, il est possible de calculer l’eau intracellulaire (SCHOELLER 2005). Des isotopes 
naturels de l’hydrogène comme le deutérium ou le tritium sont couramment utilisés pour cette 
quantification. 
La connaissance de la répartition de l’eau dans l’organisme permet de déterminer la 
composition de la matière vivante. Pour cela, la plupart des modèles de la composition 
corporelle considèrent qu’un organisme vivant peut être divisé en deux compartiments 
chimiquement différents : la masse grasse et la masse non-grasse (BROŽEK et al. 1963). Il 
est admis que la composition chimique de la masse non grasse est relativement constante, 
avec une teneur en eau de 73,2% chez l’Homme adulte (PACE et al. 1945, FORBES et al. 
1953). La masse grasse, quant à elle, ne contient pas d’eau (MENDEZ & KEYS 1960). Par 
exemple, l’utilisation d’un traceur isotopique de l’hydrogène, le deutérium, permet de 
déterminer l’eau totale contenue dans un organisme. 
a. Principe de la technique de dilution au deutérium 
Le principe de la méthode de dilution isotopique est d’injecter à un individu dont on 
veut connaître la composition en eau une quantité connue de traceur (Q). Une fois dans 
l’organisme, le traceur s’y dilue et se répartit uniformément, comme la molécule non 
marquée. Après une période d’équilibre, la concentration du traceur (C) permet de calculer le 
volume de diffusion du traceur (V), selon la formule suivante : 
V =	 
L’eau deutérée (D2O) est fréquemment utilisée comme traceur : l’hydrogène de l’eau 
(H2O) est remplacé par du deutérium (2H ou D). La concentration naturelle de l’isotope 2H 
chez l’Homme est de 0,015%. L’eau deutérée a la même distribution dans le corps que l’eau, 
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les échanges au sein de l’organisme sont les mêmes qu’avec de l’eau et il n’y a pas de 
sécrétion sélective de D2O (SCHLOERB et al. 1950). En revanche, l’échange d’eau au sein 
du tissu adipeux est négligeable (SCHLOERB et al. 1950). Il a été estimé que l’ensemble des 
isotopes naturels de l’hydrogène, à savoir le deutérium et le tritium, est de l’ordre de 0,5 à 2% 
du poids corporel (HEVESY & JACOBSEN 1940). 
Le D2O est toxique chez la souris quand la concentration sanguine atteint 25% de la 
teneur en eau (SCHLOERB et al. 1950). L’injection intraveineuse de 100 mg in toto chez 
l’homme induit des concentrations sanguines en D2O de l’ordre de 0,2% de l’eau totale, bien 
en deçà de la toxicité démontrée chez la souris (SCHLOERB et al. 1950). Cet isotope est 
donc non toxique aux doses utilisées (PINSON 1952). 
Avec le développement des méthodes de dosage du deutérium à faibles concentrations 
dans les liquides biologiques (LUKASKI & JOHNSON 1985), cet isotope est aujourd’hui le 
plus utilisé dans les méthodes de dilution pour la détermination de la composition corporelle. 
b. Dosage du deutérium par Spectrométrie Infrarouge à 
Transformée de Fourier (FTIR, en français SITF) 
La spectroscopie infrarouge regroupe des méthodes d’identification et de dosages 
basées sur l’étude de l’absorption ou de la réflexion des radiations électromagnétiques 
(comprises entre 1 et 1000 µm) par un échantillon. La spectroscopie infrarouge à transformée 
de Fourier est une de ces méthodes. Elle a l’avantage d’être plus rapide et moins coûteuse que 
les méthodes classiques de spectrométrie infrarouge. En soumettant un échantillon à un 
rayonnement infrarouge, on peut mesurer les fréquences absorbées ainsi que leurs intensités. 
La liaison entre l’oxygène et le deutérium est détectée pour une longueur d’onde comprise 
entre 2720 et 2735 cm-1 alors que la liaison entre l’oxygène et l’hydrogène ne réagit pas à ces 
mêmes longueurs d’onde (KHALED et al. 1995).  
Cette propriété permet de mesurer l’enrichissement de l’échantillon en D par rapport à 
une valeur standard de référence. La précision de cette technique pour l’estimation de l’eau 
corporelle totale est comprise entre 1 et 2% (JENNINGS et al. 1999, BACKUS et al. 2000). 
Cette précision permet d’administrer de faibles doses de D2O et de pouvoir la doser sur une 
faible quantité de sang. Elle est donc particulièrement intéressante chez l’animal. 
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La FITR a été validée chez le chien par FERRIER et al. (2002) pour la détermination 
de l’eau corporelle totale. Le calcul de la masse non grasse est réalisé en considérant que le 
taux d’hydratation de la masse non grasse chez le chien est de 74,4% (HARRISSON et al. 
1936). 
Chez l’homme, l’équilibre des concentrations est obtenu 3 h après l’injection d’eau 
deutérée (HEVESY & JACOBSEN 1940), comme chez le chien (ZWEENS et al. 1980, 
LUKASKI & JOHNSON 1985, BURKHOLDER & THATCHER 1998, ELLIOTT 2001) 
La méthode de dilution isotopique au deutérium n’est pas facile à utiliser en dehors d’un 
contexte de recherche et représente un coût non négligeable d’utilisation et d’analyse. De 
plus, elle ne permet pas le suivi de l’équilibre hydrique d’un individu au cours du temps. Elle 
constitue cependant la méthode de référence de la détermination de la composition corporelle 
à ce jour, chez l’homme et l’animal. 
A partir de cette méthode de référence, deux techniques d’analyse corporelle ont été 
développées : l’absorptiométrie à rayons X et la bioimpédance. 
2. Absorptiométrie biphotonique à rayons X (DXA) 
L’absorptiométrie biphotonique à rayons X est la technique d’imagerie médicale la 
plus employée chez l’animal de compagnie pour la mesure de la composition corporelle et 
sert maintenant également de méthode de référence (GERMAN et al. 2010, MICHEL et al. 
2011). Elle a été validée chez le chien et le chat en comparaison à l’analyse chimique de 
cadavres (SPEAKMAN et al. 2001 ; RAFFAN et al. 2006). 
Schématiquement, le corps du patient est traversé par deux faisceaux de photons émis 
à deux niveaux énergétiques. Ces faisceaux sont atténués différemment suivant la nature des 
tissus traversés, ce qui permet de différencier la masse osseuse, la masse grasse et la masse 
maigre. 
Cette méthode présente l’avantage d’être peu irradiante et montre de bonnes 
performances en termes de répétabilité et de reproductibilité (MUNDAY et al. 1994, TOLL et 
al. 1994). Elle présente néanmoins l’inconvénient de demander un matériel très coûteux, non 
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disponible dans la majorité des structures vétérinaires. De plus, cette technique impose une 
anesthésie générale de l’animal, celui-ci devant rester immobile entre 15 et 30 minutes. 
3. Bioimpédance utilisée in vivo 
La bioimpédancemétrie représente de façon intéressante une alternative aux techniques 
de dilution isotopique et de DXA. Elle est peu coûteuse, rapide, facile d’emploi pour le 
personnel médical et non invasive pour le patient. Le principe est de mesurer la résistance des 
tissus biologiques à un courant électrique sinusoïdal de haute fréquence, envoyé par 
l’intermédiaire d’électrodes placées sur le corps. 
L’utilisation de la bioimpédance électrique (BIA) sur des tissus ou des organismes 
vivants est étudiée depuis plus de 80 ans (COLE 1928, SCHWAN 1968,  HOFFER et al. 
1970, ACKMANN & SEITZ 1984), avec de nombreuses applications en médecine humaine 
pour la mesure de la composition corporelle, par exemple. 
a. Modélisation de la composition corporelle 
Traditionnellement, un organisme est artificiellement séparé en deux compartiments : 
le compartiment aqueux et le compartiment tissulaire. Le compartiment aqueux, composé 
d’eau et d’ions, est lui-même composé de deux espaces : l’espace extracellulaire 
(approximativement 45% du volume d’eau total) et l’espace intracellulaire 
(approximativement 55% du volume d’eau total). 
L’espace extracellulaire est composé du plasma et du liquide interstitiel dans lequel 
baignent les cellules. Le compartiment tissulaire regroupe la masse grasse et la masse non-
grasse. La masse grasse constitue schématiquement la réserve énergétique de l’organisme 
alors que la masse non-grasse représente la fraction métaboliquement active de l’individu. 
La BIA permet de déterminer les volumes d’eaux intra- et extracellulaire. Elle est 
également une méthode indirecte et validée de la mesure de la masse maigre d’un organisme 
(et donc, par calcul, de la masse grasse), puisqu’il existe une régression linéaire entre 
l’impédance et une méthode de référence (le plus souvent par dilution isotopique). Ce lien 
arithmétique a permis le développement de formules prédictives de la composition corporelle 
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Figure 1 : Mesure d’impédance de l’ensemble du corps à l’aide de 4 électrodes. Le courant 
alternatif sinusoïdal est transmis par les électrodes émettrices (en gris) au poignet et à la 
cheville à droite. Le courant u(t) sera mesuré au moyen d’électrodes réceptrices (en noir) 
placées au-dessus des électrodes émettrices. Ainsi, le courant i(t) traverse l’ensemble du 
corps (lignes pointillés). Dessin original : Lauréline Colliard 
chez l’humain sain, adulte (WANG et al. 1998, 1999), adolescent et enfant (HOUTKOUPER 
et al. 1989). 
b. Principes de la bioimpédance 
Le principe de la BIA est d’appliquer un courant alternatif sinusoïdal à un individu aux 
moyens d’électrodes appliquées sur la peau (bornes) et de mesurer la résistance électrique du 
corps. Le passage du courant est non perceptible par le sujet. Si, initialement, la mesure de 
BIA se faisait à partir de deux électrodes, LUKASKI et al. (1986) ont validé l’utilisation de 4 
électrodes (deux émettrices et deux réceptrices) (Figure 1).Cela a permis de limiter les erreurs 
de lecture de l’impédance observées quand seulement deux électrodes (émettrice et réceptrice) 
étaient utilisées (SCHWAN 1968). Elle limite également les effets de la température cutanée 
et de l’hydratation de la peau, chez des sujets au repos (CORNISH et al. 1998). 
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Suivant la position des électrodes, il est possible d’effectuer soit des mesures sur corps 
entier, soit des mesures segmentaires du tronc, d’une jambe…. Ces modèles partiels ont été 
développés, chez l’homme (CORNISH et al. 1999), mais ne sont pas encore utilisés chez 
l’animal et ne seront donc pas abordés ici. 
Les milieux intra et extracellulaires agissent comme des conducteurs électriques. Le 
milieu extracellulaire offre une résistance au courant électrique qui le traverse alors que la 
cellule, qui est limitée par une membrane plasmique polarisée, fait office de condensateur. 
La capacité de ce condensateur est proportionnelle à sa surface. Ainsi, 
traditionnellement, le tissu biologique est représenté comme un circuit électrique composé de 
résistances et de condensateurs (Figure 2).  
 
En fonction de sa composition en eau et en électrolytes, un tissu biologique oppose 
donc un certain degré de résistance au passage d’un courant. La masse maigre oppose un 
degré de résistance important contrairement à la masse grasse. 
Lorsqu’un courant électrique traverse un milieu biologique, il peut en fonction de la 
fréquence du courant appliqué, soit passer par les espaces intercellulaires sans traverser les 
cellules (milieu extracellulaire), soit traverser l’ensemble des structures par les milieux intra et 
extracellulaire. A faibles fréquences (< 50 kHz), le courant ne pénètre pas dans les cellules et 
circule donc dans l’espace extracellulaire. A de plus hautes fréquences (≥ 50 kHz), le courant 
traverse les membranes plasmiques et circule ainsi dans les espaces intra- et extracellulaires 
(PATEL et al. 1994) (Figure 3). 
Figure 2 : Schématisation du circuit électrique constitué par la matière biologique. Re : 
résistance extracellulaire, Ri : résistance intracellulaire, C : capacitance de la membrane 
plasmique cellulaire. 
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Figure 3 : Schéma représentant les modalités de passage d’un courant électrique (flèche en 
pointillé) soit a) uniquement dans l’espace extracellulaire (basses fréquences, < 50 kHz), soit 
b) au travers de l’ensemble des structures (hautes fréquences, ≥ 50 kHz). Dessin original : 
Lauréline Colliard 
  
L’impédance électrique (notée Z) mesure l’opposition exercée par un tissu à la 
propagation d’un flux électrique. Elle est directement proportionnelle à la longueur du tissu et 
inversement proportionnelle à son diamètre (NYBOER 1972). Cette valeur est décomposée en 
deux éléments : la résistance (notée R) et la réactance (notée Xc). R est une donnée passive 
dans la mesure où sa valeur ne dépend pas de la fréquence du signal électrique. Elle 
représente l’opposition d’un milieu organique à un courant électrique alternatif. La résistance, 
R est inversement liée à la teneur en eau et en électrolytes du matériel biologique traversé. En 
revanche, la réactance, Xc, est modifiée par la fréquence du signal électrique, car elle est liée 
aux propriétés de capacitance de la membrane cellulaire. La réactance est donc sujette aux 
variations dues à l’intégrité, à la fonction et à la composition de cette membrane cellulaire 
(BAUMGARTNER et al. 1988). 
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La loi d’Ohm en courant alternatif établit une relation entre la tension complexe du 
courant U (en Volts) et, I (en ampères), l’intensité complexe du courant électrique, selon la 
formule suivante : 
	 = 			 
Avec U : la tension entre deux bornes, exprimée en Volts ; Z : l’impédance en Ohms ; 
I, le courant électrique en Ampères. 
La valeur de Z est normalement représentée comme un nombre complexe où R est la 
composante réelle et Xc la composante imaginaire de ce nombre. Par simplicité et, sachant 
que la bioimpédance n’utilise que du courant alternatif, la notation complexe sera abandonnée 
et Z sera écrite selon la formule suivante : 
.		 	= 	
	 	+		 
Avec Z : l’impédance, exprimée en Ohms ; R : la résistance, exprimée en Ohms et Xc : 
la réactance, exprimée en Ohms. 
A fréquence constante et, en considérant que le conducteur a une structure homogène, 
la conduction du courant électrique au travers de l’organisme est constante et proportionnelle 
au volume de ce conducteur, suivant la formule suivante (KUSHNER 1992) : 
volume = a ∗ longueur	Z  + b 
Avec a et b des constantes, Z l’impédance, exprimé en Ohms. 
Par la suite, chez l’Homme, la longueur du corps est généralement remplacée par la 
hauteur H de l’individu (VAN MARKEN LICHTENBELT et al. 1994, SEGAL et al. 1991). 
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Si l’on considère qu’un organisme vivant peut être assimilé à un cylindre, le volume 
d’eau totale est calculé de la façon suivante (HOFFER et al. 1969, LUKASKI et al. 1985, 
KUSHNER & SCHOELLER 1986): 
TBW = 	ρ ∗ 	H	Z  
Avec TBW : la quantité d’eau corporelle totale, ρ:	la résistivité spécifique du corps, 
H : la hauteur du corps et Z : la mesure d’impédance.  
La résistivité d’un corps aqueux dépend de sa teneur en électrolytes ainsi que de 
certains paramètres tels que la température. 
Bien que la bioimpédancemétrie (BIA) soit une méthode de mesure séduisante et non 
invasive de la composition corporelle, sa précision est liée aux équations prédictives 
développées à partir de la comparaison avec les méthodes de références (principalement les 
méthodes de dilution isotopiques). Il a été ainsi possible de déterminer quels étaient les 
meilleurs critères anthropomorphiques à prendre en compte dans l’espèce humaine. HOFFER 
et al. (1970) ont montré que la TBW et la masse maigre sont reliées par une régression 
linéaire du genre :  
V = a H2/R + b W + c  
Avec H, la taille de l’individu ; R, la résistance et W, le poids de l’individu.  
Par la suite, de nombreuses études ont confirmé que H2/R était le meilleur paramètre 
prédictif de la TBW (KUSHNER et al. 1992, ORGAN et al. 1994, SHAIKH et al. 2012). 
Cependant, pour généraliser sur une large population cette méthode, il est apparu par la suite 
que la prise en compte de la réactance Xc dans l’équation prédictive était essentielle pour une 
population d’individus sains de 20 à 94 ans (KYLE et al. 2001). 
Au début de son développement, la bioimpédance a été utilisée à une seule fréquence 
puis, avec le développement technique du matériel, à de multiples fréquences. 
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c. Bioimpédances monofréquence (SF-BIA) et multifréquence 
(MF-BIA)  
i. Bioimpédance monofréquence (SF-BIA) 
La bioimpédance a d’abord été utilisée en monofréquence (généralement à 50 kHz) 
pour mesurer l’eau totale en comparaison à la méthode de dilution au deutérium (DAVIES et 
al. 1988). A partir de 50 kHz, il est reconnu que le courant traverse l’ensemble des tissus 
biologiques et donc évalue à la fois les milieux intra et extracellulaire (NYBOER 1970, 
FOSTER & LUKASKI 1996). 
La bioimpédance monofréquence (SF-BIA) ne permet pas de mettre en évidence les 
anomalies de répartition de l’eau entre les milieux intra- et extracellulaire, fréquentes dans 
différentes situations physiologiques (gestation, activité physique intense) et, surtout, et dans 
la plupart des maladies. C’est pourquoi, lors d’une conférence consensus en 1994, l’Institut 
national américain de la santé (NIH) a émis des réserves quant à son utilisation et surtout à 
l’extrapolation de données issues d’individus sains à des patients malades (NIH 1994). 
ii. Bioimpédance multifréquence (MF-BIA) 
Le développement de la bioimpédance multifréquence a permis de mesurer les 
différents compartiments corporels (MATTHIE et al. 1998).  
La bioimpédancemétrie multifréquence (MF-BIA) a de nombreuses applications en 
recherche médicale mais également en clinique, en particulier en médecine humaine. Elle 
consiste à appliquer le courant électrique à de nombreuses fréquences entre 1 et 1000 kHz. A 
partir des valeurs de la résistance à basse et haute fréquences, il est possible de déterminer la 
quantité d’eau extracellulaire (basses fréquences) et d’eau totale (hautes fréquences) de 
l’organisme analysé (ACKMANN et al. 1984). 
Cette technique a été validée en comparaison avec la méthode de dilution au 
deutérium, chez l’homme (VAN LOAN et al. 1987) et chez l’animal (CORNISH et al. 1992, 
BOWEN et al. 1998, ELLIOTT et al. 2002, FIELDING et al. 2004). 
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Dans une étude sur 14 personnes adultes en bonne santé, PATEL et al. (1994) n’ont 
pas montré de différence significative sur la précision de la mesure de la TBW par SF-BIA et 
par MF-BIA. Cependant, dans une méta-analyse plus récente, MARTINOLI et al. (2003) ont 
observé que la MF-BIA semblait plus précise dans l’estimation de la TBW que la SF-BIA, 
chez des patients sains, obèses ou souffrants d’insuffisance rénale chronique. 
L’utilisation de la bioimpédance multifréquence semble estimer plus précisément l’eau 
corporelle totale que la SF-BIA, chez des sujets adultes et sains (CORNISH et al. 1996 ; SD = 
5,2%). De plus, à basse fréquence, la MF-BIA peut déterminer une perte en eau 
extracellulaire (DEURENBERG & SCHOUTEN 1992). 
Cependant, que ce soit en mode mono-fréquence ou multifréquence, la BIA est 
sensible à de nombreux facteurs, qu’ils soient liés au matériel, aux opérateurs ou aux 
conditions de prise de mesures. 
d. Facteurs de variation des mesures de bioimpédance 
i. Répétabilité des mesures 
La répétabilité est définie comme la variation d’une mesure effectuée sur le même 
sujet, dans les mêmes conditions (même lieu, même matériel, même mode opératoire, même 
opérateur), avec des mesures réalisées sur une courte période (TAYLOR & KUYATT 1994). 
La répétabilité représente les variations exclusivement liées à la méthode de mesure. 
Dans leur étude sur l’utilisation d’un impédancemètre portable mono-fréquence, chez 
46 chiens de propriétaires, STONE et al. (2009) ont obtenu une répétabilité moyenne de 
1,64% avec 5 mesures répétées sur chaque animal. En utilisant le même matériel sur 24 
chiens, mais dans des conditions différentes, GERMAN et al. (2006) ont obtenu une 
répétabilité de 2,2%. 
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ii. Appareillage et conditions de mesure 
Un certain nombre d’erreurs peuvent se produire lors de la prise de mesure par BIA. Il 
y a tout d’abord les erreurs ou variations de mesure inhérentes au matériel : par exemple, au 
travers de l’interface entre le patient et l’appareil de mesure. En effet, les câbles reliant 
l’appareil et le patient possèdent leurs propres caractéristiques de conduction, susceptibles de 
modifier les résultats (AL-HATIB 1998). 
Le type d’électrodes, ainsi que leur localisation sur le corps, influencent les résultats 
de résistances, de réactances et d’angles de phase (GUALDI-RUSSO & TOSELLI 2002, 
TSAI et al. 2002, BOGÓNEZ-FRANCO et al. 2009, MÁRQUEZ et al. 2010, MALLY & 
.DITTMAR 2012, BUENDIA et al. 2012, DITTMAR 2012). 
A basses fréquences (<5 kHz) ou à hautes fréquences (>200 kHz), la reproductibilité 
des mesures est médiocre, chez l’Homme (HANNAN et al. 1994). Aussi, il a été montré 
qu’un courant alternatif supérieur à 5 kHz doit être appliqué, chez l’Homme mais aussi chez 
le chien, pour traverser correctement et de façon sûre le thorax (GEDDES et al. 1969).  
Lorsque plusieurs appareils de mesure de même marque sont utilisés sur une même 
population et, en utilisant les mêmes formules prédictives, les résultats montrent des 
différences parfois significatives (GONÇALVES et al. 2013).  
La précision des mesures anthropométriques est également importante : 
KUSHNER et al. (1992) ont montré qu’une erreur de 2,5 cm sur la taille de l’individu 
entraînait une erreur d’environ 1L de la TBW. De même, une erreur d’un kilogramme sur le 
poids de l’individu induit une erreur de 0,2 L dans le calcul de la TBW et une erreur de 700 g 
dans le calcul de la masse grasse. 
La standardisation des conditions de mesures permet une meilleure concordance des 
résultats lorsque le la BIA est comparée avec une méthode de référence (GONÇALVES et al. 
2013).  
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iii. Caractéristiques du patient sain 
La position du sujet a une grande influence sur les résultats de la BIA (FENECH et 
al. 2002 ; MORENO et al. 2008). Ainsi, KUSHNER et al. (1996) ont montré que, pour un 
même sujet, en alternant pour les mesures les positions assise et couchée, les électrodes étant 
placées dans la même configuration, la valeur d’impédance variait jusqu’à plus de 4 % selon 
la position, les valeurs les plus basses étant obtenues pour la position debout et les plus hautes 
pour une position couchée. Ces différences traduisent le changement de répartition des fluides 
sous l’effet de la gravité qui modifie en particulier l’hydratation musculaire (BERG et al. 
1993). Des résultats similaires ont été trouvés dans d’autres études (ROOS et al, 1992, 
SHIRREFFS & MAUGHAN 1994). Il est donc impératif de standardiser la position du sujet 
lors de la prise de mesure. 
Il a été montré par une méta-analyse d’études épidémiologiques de la composition 
corporelle de l’homme que le pourcentage de matière grasse corporelle dépendait de la 
population concernée (BÖHM & HEITMANN 2013). De plus, la précision des équations 
prédictives dépend, chez l’homme, de la population de référence utilisée pour la validation de 
ces équations (VAN LOAN & MAYCLIN 1987, DEURENBERG et al. 1991). Ainsi, les 
différentes études ont montré que chez l’homme, la race voire l’ethnie (KOTLER  et al. 
1996, YANOVSKY et al. 1993, DEURENBERG et al. 2002, CARPENTER et al 2013, 
KUMAR et al. 2013, LUKE et al. 2013), le sexe (KUSHNER & SCHOELLER 1986, VAN 
LOAN et al. 1987, SEGAL et al. 1988, DEURENBERG et al. 1991, WU 1992, GORAN et 
al. 1993, KOTLER  et al. 1996, ELLIS & WONG 1998, GUDIVAKA et al. 1999, KYLE et 
al. 2001, DITTMAR  2003, BARBOSA-SILVA et al. 2005, DITTMAR 2012, CARPENTER 
et al. 2013, KUMAR et al. 2013) et l’âge (HOUTKOOPER et al. 1989, DEURENBERG et 
al. 1991, WU 1992, GORAN et al. 1993, DITTMAR 2003, MASUDA & KOMIYA 2004, 
BARBOSA-SILVA et al. 2005, KAGAWA et al. 2006, ANDERSEN et al. 2011, DITTMAR 
2012, KIM et al. 2014) modifiaient la conduction électrique et qu’il était donc nécessaire 
d’évaluer séparément ces différentes populations afin d’établir des formules prédictives 
spécifiques. Ces disparités imposent de tester les équations prédictives sur le groupe 
considéré, même si elles sont utilisées au sein d’ethnies voisines. Par exemple, BATTISTINI 
et al. (1995a) ont vérifié que les formules prédictives de la composition corporelle 
développées, chez les sujets de type caucasiens, pouvaient être aussi utilisées chez des sujets 
vivant au Kazakhstan. 
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La teneur en eau d’un organisme varie de façon physiologique au cours de la vie de 
l’individu. Ainsi, le taux d’hydratation et la répartition des volumes d’eau sont différents chez 
l’enfant, l’adulte et la personne âgée (FORBES 1953, CHEEK 1968). De même, lors de la 
gestation, la répartition des volumes hydriques est modifiée par la présence d’un utérus 
gravide, avec une augmentation de l’eau corporelle totale par augmentation de l’eau 
extracellulaire (LARCIPRETE et al. 2003). Ainsi, chez la femme, des équations prédictives 
spécifiques ont été développées pour chaque trimestre de grossesse (LUKASKI et al. 1994, 
VALENSISE et al. 2000, BERLIT et al. 2013). Le retour à la normale de la répartition des 
volumes hydriques s’effectue dans les 60 jours post-partum (GHEZZI et al. 2001). 
En revanche, les menstruations chez la femme ont peu de répercussions sur la mesure 
de l’impédance (DEURENBERG et al. 1988).  
Si la conductivité électrique est prise en considération, certaines concentrations en 
électrolytes peuvent modifier les résultats obtenus par bioimpédance. Ainsi, les 
concentrations sanguines en potassium, en sodium et en chlore ont montré une corrélation 
significative avec les mesures de résistance (ASSELIN et al. 1998, ROOS et al. 1992). 
ANDROUTSOS et al. (2008) ont montré que la prise de boisson et d’aliments dans 
les deux heures précédant les mesures, chez 55 personnes adultes saines, a eu pour effet de 
surestimer l’impédance. Les auteurs ont conclu cependant que cette différence ne constitue 
pas une source majeure d’erreur. Cela a été confirmé dans une autre étude où la 
consommation d’un repas ou d’une boisson a engendré une modification de moins de 3% de 
la mesure d’impédance (DEURENBERG et al. 1988). 
Un exercice physique, lorsque celui-ci est modéré, n’a pas de répercussion très 
importante sur la mesure d’impédance (DEURENBERG et al. 1988, LIANG & NORRIS, 
1993). Cependant, tout dépend de l’intensité de l’exercice et une adaptation des équations 
prédictives est parfois nécessaire chez les grands sportifs (ASSELIN et al. 1998 ; MORENO 
et al. 2008). En effet, un exercice physique soutenu modifie les flux sanguins et les 
températures corporelle et cutanée. Chez des sujets sains, CATON et al. (1988) ont montré 
qu’une élévation de la température cutanée de 9 °C diminuait de 7,6% la résistance mesurée 
par impédancemétrie. Ce résultat a été confirmé dans une autre étude où une augmentation de 
la température de la peau de 6 °C s’est accompagnée d’une diminution de la résistance de 3% 
(ASSELIN et al. 1998). Ainsi, les équations prédictives établies pour la détermination de la 
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composition corporelle ne devraient pas être utilisées en l’état chez des individus venant de 
pratiquer une activité physique (MOON 2013), car celle-ci s’accompagne d’un changement 
de la température cutanée, du flux sanguin cutané ainsi qu’à une déshydratation de plus de 2 à 
3%. 
De même, la présence d’une affection pathologique est à même de perturber les 
mesures de bioimpédance. 
iv. Le patient malade 
La teneur en eau totale et sa répartition en eau extracellulaire et en eau intracellulaire 
est liée au statut nutritionnel d’un individu. Une augmentation de l’eau extracellulaire peut 
être due à un état de malnutrition, que ce soit par dénutrition (ROSE 1994) ou excès d’apports 
(SHETTY 1995, BATTISTINI et al. 1995b). 
L’influence de l’état d’hydratation du patient, a aussi été explorée. La résistance est 
généralement inversement proportionnelle à la quantité d’eau totale contenue dans 
l’organisme mesuré. O’BRIEN et al. (1999) ont montré que la BIA permettait de détecter des 
états de déshydratation modérée. 
La présence d’une obésité s’accompagne de changements de la composition corporelle 
(BEDOGNI et al. 1998). La bioimpédance exploite d’ailleurs le fait que la masse grasse 
modifie le signal électrique par rapport à la masse maigre (WU 1992, BARBOSA-SILVA et 
al. 2005). Il a été montré que les enfants obèses ont une répartition des volumes fortement 
modifiée, avec une augmentation relative de l’eau extracellulaire, par rapport à des enfants de 
poids optimal (BATTISTINI et al. 1995b). Les formules développées chez l’enfant en état 
corporel satisfaisant ne peuvent donc pas s’appliquer aux enfants obèses. Cela a été confirmé 
dans d’autres études de populations : les formules validées sur la population générale ont 
tendance à sous-estimer la masse grasse et surestimer la masse maigre des individus obèses, et 
ce, quel que soit leur âge (DEURENBERG 2001, EISENMANN et al. 2004, GENTON et al. 
2010). Ainsi, il est nécessaire d’adapter les formules prédictives, développées à partir de 
sujets de poids standard, aux personnes obèses (SEGAL et al. 1988, GRAY et al. 1989, 
BATTISTINI et al. 1992).  
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Un état de dénutrition invalide également les équations prédictives définies chez 
l’individu sain (HEYMSFIELD et al. 1994). De nombreuses maladies infectieuses, 
organiques ou métaboliques s’accompagnent d’un état de dénutrition plus ou moins sévère, 
aussi il convient d’être prudent quant à la généralisation de l’utilisation des équations 
prédictives développées chez des individus sains. 
La présence d’un phénomène inflammatoire s’accompagne le plus souvent d’une 
expansion du volume d’eau extracellulaire (CHROUSOS 1995). Par ailleurs, la 
consommation de molécules anti-inflammatoires, qu’elles soient ou non stéroïdiennes, ont un 
impact sur la répartition du sodium et de l’eau et s’accompagnent donc d’une augmentation de 
l’eau extracellulaire (ROSE 1994). 
Au travers de la sensibilité de la méthode aux conditions des mesures et aux sujets 
choisis, il est ainsi obligatoire de définir précisément les conditions de mesures et 
l’appareillage, si l’on veut réitérer une expérience avec un matériel donné, ainsi que les 
équations prédictives associées à une population. 
e. Quelques utilisations de la bioimpédancemétrie en médecine 
humaine 
En 2003, la Société Européenne de Nutrition Clinique et Métabolisme (ESPEN) a 
publié un manuel complet d’utilisation de la BIA (KYLE et al. 2004 a et b). Ce document 
regroupe toutes les informations d’utilisation et les limites d’emploi de cette technique en 
médecine humaine. 
Il a été montré qu’il est préférable d’utiliser l’impédance en multifréquence pour 
mesurer les volumes aqueux dans un organisme et pour en montrer les variations dans les 
différents compartiments, par rapport à l’utilisation d’une ou de deux fréquences 
(habituellement 5 et 200 kHz) (GUDIVAKA et al. 1999, PATEL et al. 1994) 
La BIA est utilisée dans les études épidémiologiques sur le statut nutritionnel et la 
composition corporelle d’une population ciblée, en particulier, pour évaluer l’incidence d’une 
malnutrition par excès ou par défaut (HEYDARI & SEYED 2011, GONÇALVES et al. 2013, 
MUPERE et al. 2014). 
  
23
Aussi, l’évaluation du statut nutritionnel d’un patient et son suivi dans le temps sont 
possibles avec la BIA (HANNAN et al. 1998). Cette technique vient en complément des 
mesures anthropométriques et des valeurs sanguines biochimiques, insuffisantes à elles 
seules. En effet, les mesures anthropométriques ne donnent pas la composition corporelle : le 
fait qu’un individu reste à poids stable ne signifie pas que ses proportions de masse maigre 
(masse métaboliquement active) et de masse grasse restent identiques. Or, ces informations 
sont primordiales dans le suivi des maladies chroniques et dans le suivi des patients âgés, 
puisque qu’une sarcopénie accompagne le vieillissement (KIM et al. 2014). 
La BIA est utilisée pour le suivi des effets sur la composition corporelle d’un 
changement de régime alimentaire ou d’une supplémentation (SILLERAS et al. 2013). 
Ainsi, LEMIEUX et al. (2014) ont pu mettre en évidence, par mesure de BIA, l’intérêt d’une 
supplémentation en protéines pour préserver la force musculaire, chez les femmes 
ménopausées. 
La BIA est également utilisable dans le suivi des fluides corporels chez la personne 
sportive afin d’évaluer son état d’hydratation. Dans une expérience effectuée sur 13 hommes 
sains sportifs, il a été montré que la mesure d’impédance permettait de calculer le volume 
d’eau totale avec une précision d’environ 2% par rapport à la technique de dilution au 
deutérium et avec un coefficient de corrélation de 0,93 entre les deux techniques 
(ARMSTRONG et al. 1997). 
La bioimpédancemétrie est également utilisée chez les patients malades, que ce soit 
pour évaluer leur statut nutritionnel et leur composition corporelle ou pour le suivi du patient 
souffrant d’une maladie chronique. Seuls quelques exemples d’applications de la BIA seront 
présentés dans ce document. En effet, toute maladie entraînant une anomalie de l’état 
d’hydratation et/ou d’une modification de la masse maigre, est susceptible d’être suivie en 
utilisant la BIA, comme lors d’anomalies de croissance et durant leur traitement (JANSSENS 
et al. 1997) voire pour le suivi des patients en soins intensifs (MAZARIEGOS et al. 1998, 
KAFRI et al. 2014).  
Une des grandes utilisations de la BIA chez l’homme est le suivi des patients 
hémodialysés (ERDOĞAN et al. 2013). Dans ce cas, la BIA permet de surveiller la 
modification de la répartition de l’eau dans le corps lors de la dialyse plutôt que de mesurer la 
composition corporelle sensu stricto (PICCOLI 2005). En effet, MAGGIORE et al. (1996) 
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ont montré que la BIA était peu fiable pour suivre la masse maigre d’un patient dialysé, bien 
qu’ayant un intérêt en termes d’indice prédictif de mortalité. Chez les patients dialysés, le 
statut nutritionnel est étroitement lié à la qualité de vie et à la mortalité (ANTUNES et al. 
2010, JOHANSEN et al. 2003, COMBE et al. 2001), car, en effet, la malnutrition protido-
calorique est une des causes de la dégradation de la qualité de vie (KOPPLE 1999). 
Dans le cas des patients infectés par le virus du SIDA, le suivi de la masse maigre 
est primordial et a une valeur pronostique. ANTUNES et al. (2012) ont montré que la BIA 
permettait de mesurer l’angle de phase (i.e. le délai temporel entre la stimulation par le 
courant et le voltage généré), représentant l’intégrité cellulaire, pour calculer un score (angle 
de phase rapporté à la médiane de la population saine) ayant une valeur pronostique dans cette 
affection. Cette étude a confirmé les travaux antérieurs d’OTT et al. (1995). 
Des formules spécifiques de teneur en eau totale ont été définies à partir de la BIA 
chez les enfants atteints d’arthrite rhumatoïde juvénile (BEDOGNI et al. 1996 ; BEDOGNI 
et al. 1998). Il est indispensable de suivre la composition corporelle  de ces enfants ainsi que 
la quantité de leur masse maigre, qui sont profondément modifiées avec la progression de la 
maladie. Cette maladie inflammatoire, comme les traitements médicaux associés 
(corticostéroïdes, méthotrexate), impactent la conduction électrique. 
Le suivi par la BIA des enfants atteints de la dystrophie musculaire de Duchenne a 
été développé. En effet, dans cette myopathie d’origine génétique, l’évolution de la maladie 
s’accompagne de nombreux changements de la composition corporelle. Une formule 
spécifique a donc été définie pour ces enfants, et validée en comparaison avec les techniques 
de dilution isotopique (BEDOGNI et al. 1996 ; BEDOGNI et al. 1998). Les résultats de la 
détermination de la composition corporelle par SF-BIA à 50 kHz chez 11 enfants atteints de 
dystrophie musculaire de Duchenne ont été plus précis que ceux obtenus par mesures 
anthropométriques, en comparaison avec la méthode de dilution isotopique au deutérium 
(MOK et al. 2006) ou au DXA (MOK et al. 2010). Cependant, la BIA ne permet pas de 
mesurer précisément la masse musculaire mais met en évidence une accumulation précoce de 
masse grasse, qui est un point important en termes de gestion nutritionnelle de la maladie. 
Au vu des résultats de BIA obtenus en médecine humaine, la technique a été 
également utilisée chez l’animal. 
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f. Utilisations de la bioimpédancemétrie en médecine 
vétérinaire 
Plusieurs motivations ont conduit à la détermination de la composition corporelle chez 
l’animal. La BIA a été utilisé chez les modèles expérimentaux animaux pour des applications 
en médecine humaine, chez les animaux de rente pour l’amélioration de l’alimentation 
humaine et chez les animaux de compagnie pour des objectifs de loisirs ou d’utilité. De façon 
plus anecdotique, la BIA a également été testée dans diverses espèces sauvages. Toutes ces 
applications ont contribué au développement de la technique dans le monde animal. 
i. Chez l’animal, modèle expérimental 
La technique de BIA a été validée en multifréquence (6 mesures entre 1 et 100 kHz) 
chez le rat sain par comparaison aux techniques de dilution au deutérium et de dessiccation 
(sacrifice de l’animal) (CORNISH et al. 1992). Les animaux ont été anesthésiés et quatre 
électrodes intradermiques ont été placées sur la tête et à la base de la queue. La détermination 
de l’eau totale et de l’eau extracellulaire par la BIA a permis de définir des équations 
prédictives de l’impédance mesurée, en fonction de la longueur du corps. Par la suite, la 
technique a de nouveau été validée avec une précision moyenne de 3,2% par rapport aux 
résultats obtenus par analyse chimique de la carcasse (SMITH et al. 2009). 
Cependant, comme chez l’homme, le matériel utilisé et les procédures influencent la 
précision de cette méthode. Aussi, certains auteurs déconseillent son utilisation comme 
méthode d’évaluation individuelle (WARD et al. 2009). D’autres études ont validé  la MF-
BIA chez le rat sain anesthésié et après administration de diurétique ou de liquide de 
perfusion, avec un coefficient de variation inférieur à 5% sur l’ensemble de l’étude (HU et al. 
2012). 
La première étude utilisant la BIA, chez la souris saine anesthésiée (CHAPMAN et al. 
2010) et, en comparaison à des méthodes de dilution isotopiques (tritium et sulfate 35), a 
montré que la technique est possible et fiable pour la détermination de l’eau totale et de l’eau 
extracellulaire, dans cette espèce.  
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ii. Chez l’animal de rente 
L’utilisation de la BIA a pour but de déterminer la composition corporelle des 
animaux vivants ou des carcasses afin d’optimiser les rendements de production. Les 
équations prédictives sont obtenues par comparaison à la composition de la carcasse de 
l’animal abattu.  
Chez les bovins 
L’utilisation de la BIA chez les bovins a montré une forte corrélation entre la 
composition en eau, sa répartition et l’impédance (THOMSON et al. 1997). Cependant, dans 
la même étude, les équations définies ne s’appliquaient pas aux bovins en état de malnutrition. 
Ces résultats confirment, comme chez l’homme, la spécificité des équations prédictives à la 
population dont sont issues les équations. 
Chez les ovins 
HEGARTY et al. (1998) ont déterminé par BIA la composition en protéines, en 
matières grasses et en eau de carcasses d’agneaux, immédiatement après abattage et 
éviscération. Dans cette étude, l’utilisation de la technique a montré un certain nombre de 
limites, la rendant peu fiable pour cette utilisation. 
Chez les poissons d’élevage 
La technique de BIA a été essayée et les protocoles affinés pour la détermination de la 
composition corporelle dans les élevages de différentes espèces de saumons (Oncorhynchus 
tshawytscha ; Oncorhynchus gorbuscha ; Oncorhynchus kisutch) (COX et al. 2011). 
iii. Chez l’animal de compagnie et/ou d’utilité 
Chez le cheval 
La bioimpédance a été utilisée chez le cheval adulte sain pour estimer les volumes 
hydriques (eaux totale, intra et extracellulaire). Elle a été validée en monofréquence 
(LATMAN et al. 2011), en utilisant deux fréquences (5 et 200kHz) (FORRO et al. 2000) et 
en multifréquence (FIELDING et al. 2004). 
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Elle a également été validée, chez le poulain (FIELDING et al. 2011). Cette technique 
a été utilisée avec succès dans le suivi de l’hydratation de l’animal au cours de l’exercice 
physique (McKEEN & LINDINGER 2004). Cette application est particulièrement importante 
dans cette espèce pour suivre les chevaux de courses ou d’endurance. A des fins médicales, la 
MF-BIA a été utilisée pour suivre la répartition des fluides corporels lors de perfusions ou 
d’administration de diurétiques, chez l’adulte (FIELDING et al. 2007, 2008). 
Chez le chat 
En 1992, STANTON et al. ont réalisé la première étude en utilisant la BIA, chez le 
chat. Ils ont montré que les mesures d’impédance étaient fortement corrélées à la composition 
corporelle obtenue après le sacrifice des animaux. La technique a été validée en 
multifréquence (entre 5 et 1000 kHz), chez le chat sain anesthésié, en comparaison avec les 
méthodes de dilution au deutérium et au bromure (ELLIOT et al. 2002). Plus récemment, et 
avec un autre positionnement des électrodes sur le corps de l’animal, la technique a été de 
nouveau validée avec un coefficient de variation compris entre 6,6 et 10,1% (CENTER et al. 
2011). Aucune étude sur chat vigile n’a été publiée à ce jour. 
iv. Chez les espèces sauvages 
La BIA a aussi été utilisée chez des espèces sauvages. Chez l’ours de différentes 
espèces (ours noir : Ursus americanus ; ours brun : Ursus arctos ; ours blanc : Ursus 
maritimus), la BIA a été testée afin de déterminer la composition corporelle d’animaux 
trouvés morts (FARLEY & ROBBINS 1994). Il a été montré qu’il y avait une forte 
corrélation entre l’analyse chimique des carcasses et les teneurs en eau et en lipides 
déterminées par BIA. Les auteurs ont cependant observé que la présence de blessures ou 
d’abcès sur le trajet entre les deux électrodes avaient des conséquences importantes sur les 
mesures d’impédance. Ils ont donc conclu que la BIA n’était pas applicable en l’état pour 
l’estimation de la composition corporelle des animaux sauvages trouvés morts. 
Bien que dans une première étude (GALES et al. 1994), l’utilisation de cette méthode 
portable et facile d’emploi était prometteuse chez deux espèces de phoques (Phoca 
groenlandica et Phoca hispida), l’utilisation de la BIA chez le phoque commun (Phoca 
vitulina) a montré ses limites pour mesurer l’eau totale (BOWEN et al. 1998). Cette méthode 
est également inutilisable chez l’otarie de Kerguelen (Arctocephalus gazella) (ARNOULD 
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Figure 4 : Extrêmes de formats corporels chez le chien. Le chihuahua peut ne peser que 500g 
alors que le Mastiff pèse une centaine de kilogrammes (Source internet : 
http://www.dogguide.net). 
1995). La difficulté de maintenir immobiles ces animaux et la grande variabilité de la 
composition corporelle des phoques et des otaries sauvages ont rendu impossible la 
détermination d’équations prédictives précises. 
En apparence anecdotique, ces publications montrent néanmoins le potentiel de la BIA 
dans l’évaluation de la composition corporelle par un moyen facile, non invasif, portable et 
peu couteux. Elles soulignent aussi, à l’image de l’utilisation en médecine humaine, la 
sensibilité de la technique aux conditions de mesures et aux sujets utilisés. 
4. Utilisation de la bioimpédance chez le chien 
a. Le chien : un contexte particulier 
La littérature scientifique décrite précédemment a montré qu’il existait des disparités 
de composition corporelle chez l’Homme sain en fonction de l’origine ethnique, de l’âge et du 
sexe. Les canidés domestiques, de par la sélection génétique, présentent une variété extrême 
de conformations et de formats, en pesant de moins de 1 kg pour le Chihuahua à près de 100 
kg pour le Mastiff (figure 4). Cette diversité est unique. 
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Il existe actuellement plus de 300 races de chiens officiellement reconnues par la 
Fédération Cynologique Internationale. Chacune s’accompagne d’un standard de race 
regroupant les détails morphologiques, de robe, ainsi que certains traits comportementaux. 
Ces standards sont regroupés en France notamment par la Société Centrale Canine 
(http://www.scc.asso.fr). 
b. Les disparités morphologiques interraciales 
Il est naturel de penser que la variation phénotypique observée chez le chien 
domestique s’accompagne de différences morphologiques internes comme la masse 
musculaire et/ou la conformation du squelette. Il existe cependant peu de publications 
s’intéressant spécifiquement à la composition corporelle du chien. 
Dans une analyse par DXA sur 103 chiens de races diverses (Beagle, Welsh Corgi, 
Golden Retriever, Dogue allemand, Pointer et Rottweiler), LAUTEN et al. (2001) ont montré 
que, en rapportant chaque composant en pourcentage de poids, il n’y avait pas de différence 
significative de masses grasse et maigre entre les femelles des différentes races étudiées. En 
revanche, chez les mâles, le Pointer a proportionnellement moins de masse grasse et plus de 
masse maigre que les mâles des autres races testées.  
SPEAKMAN et al. (2003) ont comparé la composition corporelle, également par 
DXA, de 105 chiens de trois formats différents : le chien Epagneul Papillon (poids moyen de 
3 kg), le Labrador Retriever (poids moyen de 29,8 kg) et le Dogue Allemand (poids moyen de 
62,8 kg). Le pourcentage de masse maigre a été en moyenne de 78,7% chez le  Papillon, 
84,2% chez le Labrador Retriever et de 88,7% chez le Dogue Allemand, respectivement. Il y a 
eu aussi des différences concernant la masse grasse : en moyenne, le chien Papillon en 
contenait 14,8%, le Labrador Retriever 15,7% et le Dogue Allemand 10,4%, respectivement. 
Dans cette étude, à état d’embonpoint équivalent, la teneur en matières grasses n’a pas été 
relative au format du chien mais semble être race-dépendante. Cependant plus récemment, 
aucune différence n’a été observée dans une étude récente comparant la composition 
corporelle mesurée par DXA de 25 Schnauzer nains (chien de petit format) et de 24 Labrador 
Retrievers (BRENTEN et al. 2014). 
Ces trois études montrent que chez le chien, il convient de prendre en compte le 
facteur racial et/ou morphologique. 
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c. Le sexe 
Chez le chien, le dimorphisme sexuel n’est pas toujours très marqué mais il existe 
néanmoins. Par exemple, chez le Labrador Retriever, le poids moyen des mâles est plus élevé 
que celui des femelles, et ce, depuis le plus jeune âge (BOOLES et al. 1994). A 8 semaines de 
vie, les mâles pèsent 25% de plus que les femelles (5,63 ± 0,23 et 4,5 ± 0,23kg 
respectivement). Cette différence significative se maintient durant toute la croissance car la 
courbe de croissance est similaire dans les deux sexes. A 20 semaines de vie, la mesure de la 
composition corporelle de Labrador Retrievers par absorption biphotonique à rayons X 
(DXA) a montré que les mâles ont des masses musculaire et osseuse significativement plus 
importantes que les femelles (BOOLES et al. 1994). En revanche, la masse grasse n’était pas 
différente à cet âge. Ce fait a été également constaté pour les masses musculaire et osseuse, et 
par la même technique, dans une race proche, le Golden Retriever âgé de 1 à 4 ans, et ensuite, 
chez le Dogue allemand âgé de 12 mois et le Rottweiler âgé de 1 à 3 ans (LAUTEN et al. 
2001). Cependant, si ces différences sont rapportées par kilogramme de poids, l’effet du genre  
n’est plus significatif. 
Chez le Welsh Corgi, qui pèse entre 10 et 12 kg, aucune différence de composition 
corporelle entre les sexes n’a été observée par DXA (LAUTEN et al. 2001). Dans une étude 
récente sur la comparaison de la croissance et de la composition corporelle par DXA de deux 
races de chiens, le Labrador Retriever et le Schnauzer nain, BRENTEN et al. (2014) ont 
trouvé que le pourcentage de masse grasse et le pourcentage de masse maigre n’étaient pas 
différents dans les deux races, quel que soit le sexe, bien que les mâles étaient toujours plus 
lourds que les femelles tout au long de la croissance.  
Il est important de souligner que dans toutes ces études, le nombre d’individus par race 
est peu élevé et que la variation individuelle de la composition corporelle est parfois très 
importante, même si l’on ne considère que la masse maigre. La variation de masse maigre au 
sein d’une race et d’un même sexe peut avoisiner 30% (LAUTEN et al. 2001). 
De même, pour les races de chiens de grand format mentionnées ci-dessus, seuls les 
jeunes individus ont été étudiés, dont certains n’avaient pas encore atteint leur maturité. Il est 
possible que la différence entre les sexes puisse s’accentuer avec l’âge. 
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Figure 5 : Relation linéaire (R2 = 0,4) entre l’âge (axe des abscisses) et le rapport du 
pourcentage de masse maigre sur le pourcentage de masse grasse (axe des ordonnées) chez 
40 chiens de race Labrador Retrievers (9 mâles dont 5 entiers et 31 femelles dont 14 
entières) âgés de 2 à 13 ans (HARPER 1998).  
d. L’âge 
Le taux de matières grasses est faible à la naissance et augmente rapidement pendant 
le premier mois de vie. Les teneurs en matières grasses et en protéines ne semblent pas être 
liées au format du chien, au moins pendant la période de croissance (KIENZLE et al. 1998). 
Il est admis que le vieillissement s’accompagne d’un changement de la composition 
corporelle chez le chien, comme dans beaucoup d’espèces. La quantité d’eau intracellulaire 
diminue de même que la teneur globale en protéines, alors que les réserves graisseuses 
augmentent (MEYER & STADTFELD 1980, ARMSTRONG & LUND 1996). Cependant, la 
généralisation des effets du vieillissement sur la composition corporelle n’est peut-être pas 
applicable à tous les formats ou à toutes les races de chiens. 
Dans une étude de la composition corporelle de 40 Labrador Retrievers âgés de 2 à 13 
ans, HARPER (1998) a montré par DXA qu’il existait une corrélation positive entre la masse 
grasse et l’âge et une corrélation négative entre la masse maigre et l’âge. Ainsi, le rapport 
entre masse grasse et masse maigre diminue avec l’âge comme le montre la figure 5. 
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Cela a été confirmé par KEALY et al. (2002) qui ont évalué les effets d’une restriction 
énergétique de 25% sur la longévité de 48 Labrador Retrievers, issus de 7 portées différentes. 
Par mesure de DXA, ils ont montré que le pourcentage de masse maigre diminuait 
significativement de façon progressive et, dans les deux groupes, depuis l’âge de 6 ans 
jusqu’à la mort des individus. A l’inverse, le pourcentage de masse grasse augmentait 
significativement et progressivement dans les deux groupes à partir de l’âge de 6 ans et 
jusqu’à la mort des individus, comme le montre la figure 6 (KEALY et al. 2002). 
 
Par tomodensitométrie, la comparaison des masses musculaires lombaires de 
Labradors Retrievers a montré qu’il y avait une diminution significative de ces masses entre 
de jeunes chiens âgés en moyenne de 2,4 ans (n=9)  et des chiens âgés en moyenne de 9,1 ans 
(n=11) (HUTCHINSON et al. 2012).  
Figure 6 : Pourcentage de masse grasse (ordonnées) en fonction de l’âge du Labrador 
Retriever (abscisse). Le groupe test (ligne pointillée) a subi une restriction énergétique de 
25% tout au long de leur vie par rapport au groupe contrôle (ligne continue) (KEALY et al. 
2002). 
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Cependant, d’autres résultats contredisent les études présentées jusqu’ici. Dans une 
étude évaluant par DXA la composition corporelle de 35 Labradors Retrievers, aucune 
association n’a été mise en évidence entre la composition corporelle et  l’âge des individus 
(SPEAKMAN et al. 2003). Dans cette même étude, la quantité de masse grasse n’a pas été 
associée à l’âge alors que la masse maigre a été  positivement associée à celui-ci, chez 35 
chiens papillons. En revanche, chez le Dogue Allemand, si la masse maigre n’a pas été 
associée avec l‘âge, la masse grasse a augmenté significativement avec l’âge, dans cette race. 
Tous les chiens de cette étude vivaient en chenil, avec des conditions de vie et d’alimentation 
standardisées. 
La disparité des races canines se traduit également par la durée de vie qui diffère selon 
les formats de chien. Il est admis que l’espérance de vie est négativement corrélée au format 
du chien (ADAMS et al. 2010 ; FICK et al. 2012). Les chiens de race géante, telle que le 
Dogue Allemand, ont une espérance de vie de 7 à 8 ans, alors que celle des petites races 
comme le Yorkshire terrier, avoisine les 12 ans (LEGRAND-DEFRETIN & MUNDAY, 
1993). Il est donc difficile de comparer, à âge identique, des chiens de formats ou de race 
différents. 
Les études publiées chez le chien montrent qu’il est nécessaire de spécifier les races, 
sexe et âge quand on mesure la composition corporelle. Il semble qu’il soit  ainsi impossible 
de généraliser les résultats de composition corporelle obtenus dans un format et/ou une race 
de chien à l’ensemble du genre Canis. 
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5. Conclusion 
La connaissance de la composition corporelle est un outil indispensable dans le suivi 
médical d’un individu, qu’il soit ou non en bonne santé. Les deux méthodes de référence 
actuelles sont la dilution isotopique et la DXA. 
La BIA représente une méthode alternative aux deux méthodes de référence dans 
l’évaluation et le suivi de la composition corporelle. Elle n’utilise pas de prélèvements 
sanguins séquentiels ni de dosages biologiques, ne demande pas l’achat ni l’entretien d’un 
matériel coûteux hautement technique et pourrait, a priori, ne pas nécessiter d’anesthésie 
générale, chez le chien. 
Il a été montré chez l’homme que l’utilisation de la BIA s’accompagnait d’une 
standardisation des mesures, propre à chaque matériel. Il a également été observé que 
l’interprétation des mesures était population-dépendante. Dans ces conditions, la BIA est 
précise et fiable pour la mesure de la composition corporelle. 
Chez le chien, l’utilisation de la BIA est peu décrite et les résultats inconstants. La 
disparité des races et des formats dans cette espèce, et qui est unique dans le monde animal, 
pourrait expliquer des résultats parfois décevants. Cependant, la BIA peut potentiellement être 
utilisée chez le chien vigile, de façon indolore et en n’induisant qu’un minimum de stress. Son 
développement, en tenant compte de l’originalité de l’espèce, apparaît donc prometteuse, tant 
en recherche qu’en pratique clinique. 
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III. Validation d’équations prédictives de la 
composition corporelle du chien Beagle 
sain par bioimpédancemétrie 
monofréquence à 50 kHz (article 1) 
1. Contexte de la recherche 
Comme chez l’homme et d’autres espèces animales, la BIA est une méthode 
prometteuse dans l’évaluation et le suivi de la composition corporelle du chien. Les 
applications en médecine pourraient être nombreuses, tant chez l’animal sain que malade. Les 
études validant cette méthode chez le chien sont peu nombreuses, et le matériel validé n’est, 
soit plus disponible à la vente, soit n’a pas montré une fiabilité suffisante. Il a donc été 
nécessaire, pour pouvoir explorer les applications de cette technique chez le chien, de valider 
un nouvel appareil. Grâce à un contact avec le Professeur Jaffrin de l’Université 
Technologique de Compiègne, expert en matière de bioimpédance chez l’homme, nous avons 
été informés qu’un nouvel impédancemètre allait être mis sur le marché en France. La société 
BioparHom, conceptrice et productrice de l’appareil, a permis de concevoir ce projet de 
recherche. 
2. Etablissement du protocole 
Le Z–Métrix® est un dispositif médical de diagnostic de la composition corporelle 
par bioimpédance multifréquence. Ce matériel est un produit certifié médical de classe IIa 
(Certification EN 46000 ; Directive 93/42/CEE). L’appareil portatif fonctionne avec des 
batteries de 9V rechargeables et délivre un courant sinusoïdal de 77 µA. Il peut émettre des 
fréquences comprises entre 1 et 1000 kHz. L’appareil est relié à l’individu au moyen de 4 
câbles fixés sur le corps au moyen d’électrodes adhésives (à la cheville droite et au poignet 
droit). Il est relié à un ordinateur, les données collectées étant directement transmises au 
logiciel d’exploitation de l’appareil. Cet appareil a été validé chez l’homme au cours d’un 
essai clinique (2008-A01373-52, REYBEROL et al. 2010). 
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Pour la détermination de l’eau totale, le coefficient de détermination R2 a été de 0,88 
chez les hommes et de 0,61 chez les femmes (en position debout) en comparaison avec le 
matériel de référence, l’impédancemètre Xitron 4200 (dont la fabrication est arrêtée à ce jour). 
En position debout, le coefficient de variation maximum a été de 1,8% et de 3,9% chez la 
femme et l’homme, respectivement. 
Une adaptation du logiciel d’exploitation des données a été réalisée par la société 
BioparHom afin que l’appareil puisse restituer les mesures brutes de résistance et 
d’impédance, sans passer par l’interface développée pour la médecine humaine. Ces données 
ont été ensuite exportées sous forme de fichiers individuels Excel® (Microsoft) vers un 
ordinateur portable. 
Les électrodes validées chez l’homme avec l’appareil étant autocollantes et comme il 
était nécessaire de ne pas raser les chiens pour pouvoir utiliser la méthode dans différentes 
conditions de terrain, il a fallu trouver des électrodes conductrices qui pouvaient être  
facilement appliquées et transmettre le courant sur une peau garnie de poils. Des pinces 
crocodiles, dont les dents ont été écrasées (Figure 7) ont été choisies, car elles offrent une 
facilité d’emploi et une bonne conductivité ; elles sont en outre  aisément repositionnables et  
indolores pour l’animal 
 
 
 
Elles ont été entretenues par nettoyage au savon, trempage dans de l’alcool à 60%, 
séchage et conservées ensuite dans une boîte hermétique. Les 4 mêmes pinces ont servi pour 
toutes les prises de mesures et pour tous les chiens.  
Figure 7 : Photographie d’une électrode 
conductrice et émettrice, composée d’une pince-
crocodile dont les dents ont été écrasées pour le 
confort de l’animal. 
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Pour s’adapter aux conditions de terrain, il était indispensable de prendre les mesures 
d’impédance sur un chien vigile. Pour ne pas modifier la conduction électrique, aucun 
opérateur ne peut maintenir le chien et la position de l’animal doit être standardisée. Il a donc 
été nécessaire de concevoir un mode de contention, électriquement isolé, dans lequel le chien 
pouvait se tenir tranquillement en position physiologique, debout sur ses quatre pattes et sans 
l’intervention d’un opérateur. L’ensemble de la procédure ne doit durer que quelques minutes. 
Une armature métallique avait été soudée à l’attention du service de Cardiologie du 
Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire de Maisons-Alfort, afin de maintenir en place les 
chiens pendant les échographies cardiaques. Ne servant pas, ce matériel a été gracieusement 
offert pour l’étude par le Professeur Valérie Chetboul, responsable de ce service. Quelques 
soudures ont permis de rigidifier l’ensemble afin de le poser de façon stable sur le sol. Le 
chien est maintenu dans un harnais et attaché à la structure à l’aide de sangles non 
conductrices. Il repose ainsi sur ses pattes, sur un tapis isolant, en légère traction vers le haut 
afin d’éviter la fuite de l’animal et de limiter ses mouvements (Figure 8). La structure 
métallique est elle-même posée sur un tapis isolant électriquement. 
 
Figure 8 : Photographie présentant le système de contention permettant de maintenir le chien 
en position debout confortable sans le maintien manuel par un opérateur. 
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Le choix de la position des électrodes est fondé sur trois paramètres : il fallait un peu 
de peau lâche pour accrocher les électrodes, une faible densité de poils pour limiter la 
résistance à la conduction électrique et un endroit facilement identifiable pour standardiser la 
pose. Le choix s’est donc porté sur la partie supérieure des membres, qui est majoritairement 
composée d’os et de tendons donc variant peu quels que soient la masse musculaire et 
l’engraissement de l’animal. Ainsi, il a été choisi de placer les électrodes juste au-dessus du 
coude et de la rotule, à droite de l’animal (Figure 9). Cette disposition se rapproche au plus 
près de la théorie du cylindre exposée précédemment. L’écart entre les électrodes émettrices 
et réceptrices était de 3,5 cm, mesuré grâce à un étalon (largeur d’une règle). Ces repères 
anatomiques ont permis de positionner précisément et de façon reproductible, les électrodes. 
Le côté droit a été choisi pour éviter que le cœur ne soit sur la trajectoire du courant. 
 
Figure 9 : Photographies présentant la position des électrodes reliées à l’impédancemètre (a) 
sur le membre antérieur droit (b) sur le membre postérieur droit et (c) vue d’ensemble du 
dispositif. Le chien se tient debout, tranquille et sans l’aide d’un opérateur, pendant les 2-3 
minutes que dure la procédure. 
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Les mesures morphologiques des chiens ont aussi été standardisées. Ainsi, pour la 
mesure des périmètres thoracique et abdominal, un mètre souple auto-serrant a été utilisé et la 
mesure a été notée en phase d’expiration (figure 10). 
 
 
 
  
Figure 10 : Photographies présentant les modalités de mesure du périmètre thoracique (a), 
au niveau du processus xiphoïde, en phase d’expiration et du périmètre abdominal (b), au 
niveau du nombril, en phase d’expiration. 
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La longueur de corps a été mesurée sur l’animal debout entre la protubérance 
occipitale externe du crâne et la base de la queue à l’aide d’une mètre souple. La tête était 
placée gentiment dans le prolongement du corps (figure 11). 
 
Figure 11 : La longueur du corps du chien est mesurée entre la protubérance occipitale 
externe et la base de la queue à l’aide d’un mètre de couturier. 
La hauteur au garrot a été mesurée grâce à une toise médicale (figure 12). Le chien se 
tenait debout en position physiologique et était légèrement maintenu pendant le coulissage du 
plateau de la toise, jusqu’au contact avec le garrot. 
 
Figure 12 : La toise médicale permet une mesure précise au millimètre près de la hauteur au 
garrot de chien. 
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Ainsi, il a été possible de standardiser la prise de mesures morphologiques, la place des 
électrodes sur le corps et la position de l’animal pendant l’injection du courant. Les premiers 
essais ont montré que l’animal tolérait bien la contention et les électrodes le temps de la prise 
des mesures. 
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Objective—To develop equations for prediction of total body water (TBW) content in 
unsedated dogs by combining impedance (resistance and reactance) and morphological 
variables, and to compare the results of those equations with TBW content determined by 
deuterium dilution (TBWd). 
Animals—26 healthy adult Beagles. 
Procedures—TBW content was determined directly by deuterium dilution and indirectly 
with equations developed from measurements obtained by use of a portable bioelectric 
impedance device and morphological variables including body length, height, weight, and 
thoracic and abdominal circumferences. 
Results—Impedance and morphological data from 16 of the 26 dogs were used to determine 
coefficients for the following 2 equations: TBW1 = –0.019(BL2/R) + –0.199(RC + AC) + 
0.996W + 0.081H + 12.31; and TBW2 = 0.048(BL2/R) + –0.144(RC +AC) + 0.777W + 
0.066H + 0.031X + 7.47, where AC is abdominal circumference, H is height, BL is body 
length, R is resistance, RC is rib cage circumference, W is body weight; and  is reactance. 
Results for TBW1 (R21 = 0.843) and TBW2 (R22 = 0.816) were highly correlated with the 
TBWd. When the equations were validated with data from the remaining 10 dogs, the 
respective mean differences between TBWd and TBW1 and TBW2 were 0.17 and 0.11 L, 
which equated to a nonsignificant underestimation of TBW content by 2.4% and 1.6%, 
respectively.  
Conclusions and Clinical Relevance—Results indicated that impedance and morphological 
data can be used to accurately estimate TBW content in adult Beagles. This method of 
estimating TBW content is less expensive and easier to perform than is measurement of 
TBWd, making it appealing for daily use in veterinary practice. (Am J Vet Res 2015;76:xxx–
xxx). 
ABBREVIATIONS 
BCS Body condition score 
BIA Bioimpedance analysis 
CV Coefficient of variation 
DEXA Dual-energy X-ray absorptiometry 
FFM Fat-free mass 
FM Fat mass 
TBW Total body water 
 
Body composition analysis is essential for meaningful medical follow-up of individual 
patients,1 but measurement of body weight alone is not a reliable method of evaluation. 
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Therefore, simple and effective techniques for evaluation of body composition are highly 
desirable. 
 
Traditionally, the body is divided into two compartments (the water compartment and tissue 
compartment). The water compartment, or TBW, is divided into extracellular and intracellular 
compartments. The extracellular compartment consists of plasma and interstitial fluids in 
which cells are found. The tissue compartment consists of the FM and fat-free mass FFM. The 
FM is regarded as an energy reserve, whereas the FFM represents the metabolically active 
fraction of a living body. Thus, FFM is a key component in a variety of physiological states 
(eg, growth, aging, and physical activity) as well as in various disease conditions (eg, 
metabolic diseases, cancer, and obesity). Because the FM does not contain any water, all the 
body water within the tissue compartment is contained within the FFM. Therefore, the FFM 
can be estimated by dividing the TBW mass by the mean hydration coefficient of the body. 
Subtraction of the TBW mass from the body weight yields the mass of the tissue 
compartment, and the tissue compartment mass minus the FFM yields the FM. Consequently, 
evaluation of TBW enables determination of the body composition2 because the mean 
hydration rate is constant and is approximately 73.2% in humans3 and 74.4% in dogs.4 
 
Isotopic dilutions are generally used as reference techniques for evaluation of body fluid 
content. Deuterium dilution is frequently used to estimate TBW content because deuterium is 
a stable nontoxic compound that can be accurately analyzed in biologic fluids and its 
distribution in the body is the same as that of water. In humans and dogs, deuterium 
concentrations are commonly measured by mass spectrometry5,6 or infrared spectrometry.7,8  
Deuterium concentrations in dogs have also been measured by Fourier-transform infrared 
spectroscopy.9 Results of multiple studies10–12 indicate that the deuterium dilution technique 
for estimation of TBW content in dogs is accurate to within 1% to 2% of the actual TBW 
content. However, the deuterium dilution technique is a lengthy and costly process that 
requires animals to be anesthetized, the collection of several blood samples, and expensive 
equipment that is rarely found in general veterinary practices, which makes it impractical in 
most situations. Isotopic dilution is most useful for validation of alternative techniques for 
evaluation of body composition, such as DEXA13,14 or quantitative MRI.14 
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A 9-point scale has been proposed for assessment of the body condition of dogs that involves 
observation and palpation of the animal to evaluate the percentage of body fat.15 This 
semiquantitative technique provides an estimate of FM. Each point in the scale differs 
approximately 5% from the contiguous points. A score of 5 on this scale corresponds to an 
ideal FM of 17.5 ± 10% for male dogs and 19.9 ± 10% for female dogs.15 An algorithm-based 
system called S.H.A.P.E. that also uses observation and palpation has likewise been validated 
for estimation of the body composition of dogs.16 Both techniques are easy, repeatable, and 
dependable when used by trained staff, and the results in terms of percentage of body weight 
can be correlated with those obtained by DEXA. However, only superficial muscles and fat 
volume are evaluated by those 2 methods, and the margin of error associated with the 
incomplete evaluation of body composition makes those techniques unsuitable for precise 
monitoring of changes in body composition over time. 
 
Bioelectrical impedance is an alternative to dilution techniques and DEXA for evaluation of 
body composition. This technique has been validated and is routinely used to estimate the 
body composition of healthy and ill humans.17–19 It is quick, noninvasive, and uses a low-
intensity electrical current that is undetectable by the subject being evaluated. The equipment 
required for bioelectrical impedance is inexpensive. Bioelectrical impedance has been 
successfully used in unanesthetized dogsa and appears to be a viable method for the 
measurement of body composition in that species. 
 
The principles of bioelectrical impedance have been described in detail.17,20,21 Briefly, 
impedance is a measure of the opposition to an alternating electrical current and is composed 
of tissue resistance and tissue reactance. It is directly proportional to tissue length and 
inversely proportional to tissue diameter.20A tissue has a certain degree of resistance to the 
passage of a current depending on its electrolyte and water content. Fat mass has a high 
degree of resistance to current transmission (ie high impedance), and cellular membranes 
behave like electrical conductors and generate tissue reactance. Currents with low frequencies 
(< 5 kHz) do not penetrate through cell membranes and remain in the extracellular space, 
whereas currents with high frequencies (> 50 kHz) pass through both the extracellular and the 
intracellular spaces.22 
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Single-frequency BIA with a current frequency of 50 kHz has been used and validated for 
evaluation of TBW content in healthy men with a mean error range of –3.3% to 1.1%.23–27 In 
the earliest study,28 2 electrodes were used to perform single-frequency BIA, but the 
technique evolved and is now commonly performed with 4 electrodes.29 The use of single-
frequency BIA for evaluation of TBW content has been validated with various types of 
equipment for several species including dogs,30,31,b which resulted in the derivation of linear 
regression equations for estimation of TBW content. Unfortunately, those equations can no 
longer be used because the equipment used to derive them is no longer available or the results 
have been found to be inconsistent and unreliable,32 most likely because some measurements 
were obtained from anesthetized animals and others were obtained from unanesthetized 
animals. Because the regression equations traditionally used to estimate TBW content from 
single-frequency BIA were developed on the basis of results obtained from protocols and 
equipment that are now outdated, new equations associated with currently available protocols 
and equipment need to be developed. 
 
Single-frequency BIA is an easy method for assessment of body composition that could be 
implemented in daily veterinary practice. The objectives of the study reported here were to 
develop equations for prediction of TBW content in unsedated healthy adult dogs by the use 
of single-frequency BIA with currently available equipment and to compare the results of 
those equations with the TBW content determined by deuterium dilution (TBWd).  
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Materials and Methods 
 
Animals—Twenty-six adult Beagles (2 intact females, 9 neutered females, and 15 intact 
males) with a mean ± SEM age of 5.9 ± 2.7 years and weight of 13.81 ± 4.27 kg and a mean 
BCS of 7 (range, 5 to 9) were used in the study. All dogs were housed in accordance with the 
regulations for animal welfare established by the French Ministry of Agriculture and 
Fisheries. All experimental protocols adhered to European Union guidelines and were 
approved by the Animal Use and Care Advisory Committee of the University of Nantes. 
 
Deuterium dilution protocol—Total body water content was measured directly by use of an 
isotopic dilution of deuterium (TBWd) as described.9 Food was withheld from each dog for 12 
hours prior to injection of the deuterium tracer. Each dog was individually housed in a cage 
without access to water to allow for body water equilibration beginning 2 hours before and 
lasting until 4 hours after injection of the deuterium tracer. Prior to administration of the 
deuterium, a blood sample (2 mL) was collected into an evacuated EDTA-containing blood 
sample tube by jugular venipuncture for determination of Hct, and blood glucose, total 
protein, albumin, sodium, potassium, and chloride concentrations. The deuterium tracer was 
prepared with deuteriumc (99.9% H/H2; 500 mg/kg) and saline (0.9% NaCl) solution and 
administered by SC injection at the dorsal aspect of the cervical region. Syringes were 
weighed before and after tracer injection to determine the dose administered to within 0.1 g. 
Another blood sample (5 mL) was collected into an evacuated EDTA-containing tube by 
jugular venipuncture immediately before and at 4 hours after the tracer injection. Blood 
samples were centrifuged at 2,000 X g for 10 minutes; then the plasma was harvested from 
each sample and stored in sealed vials at –20°C until analysis. For each sample, plasma 
deuterium concentration was assayed in duplicate by use of Fourier-transform infrared 
spectroscopy as described.9   
 
Morphological measurements—Each dog was weighed and measured after injection of the 
deuterium tracer. One trained veterinarian (LYC) assigned a BCS to each dog in accordance 
with the 9-point scale developed by Laflamme.15 The body length from the external occipital 
protuberance to the base of the tail was measured with a flexible tape measure. A self-
rewinding tape measured was used to measure the circumference of the rib cage at the level of 
the xiphoid process and the circumference of the abdomen at the level of the umbilicus with 
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the dog at full expiration. The height of each dog from the ground to the dorsal-most aspect of 
the scapula was measured with a stadiometer.e  Weight was measured to the nearest 0.01 kg, 
and all other measurements were measured to the nearest 0.1 cm.  
 
Single-frequency BIA protocol—For single-frequency BIA, each dog was placed in a 
nonelectrically conductive harnessf that was suspended from a metal framework so that all 4 
of its feet were touching an electrical insulating mat, but its movement was otherwise 
restricted. Care was taken to ensure that the suspended dog could not contact any electrically 
conductive object.  
Ultrasound transmission gelg was applied to the hair dorsal to the elbow joint of the right 
forelimb and dorsal to the patella of the right hind limb, and 4 standard metal crocodile clipsh 
(total length, 50 mm) were used to attach the electrodes to the dog. Two gel-coated clips, 1 for 
emission and 1 for reception, were clamped on the gel-moistened hair of each right leg in 
accordance with the cylinder theory for bioelectric impedance recommended for use in 
humans (Figure 1).i Voltage electrodes were positioned 3.5 cm dorsal to the current 
electrodes. The indentations created by the jaws of the crocodile clips were carefully 
smoothed to avoid pain induction without altering electrical conductivity. A bioelectrical 
devicej was used to apply a 77-µA current with a frequency of 50 kHz to the electrodes and 5 
sequential impedance measurements were obtained for each dog. Data were transmitted 
directly from the analyzer to a computer and stored in a spreadsheet program.k Each dog was 
restrained in the harness for approximately 5 minutes for the single-frequency BIA. 
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Figure 1—Diagram illustrating the morphological measurements and electrode configuration 
for single-frequency BIA that were used to predict the TBW content of 26 healthy adult 
Beagles. Body length (BL) was measured from the external occipital protuberance to the base 
of the tail; body height (H) was measured from the ground to the dorsal-most aspect of the 
scapula; and the rib cage circumference (RC) was measured at the level of the xiphoid 
process and the abdominal circumference (AC) was measured at the level of the umbilicus 
with the dog at full expiration. For single-frequency BIA, each dog was placed in a 
nonelectrically conductive harness that was suspended from a metal framework so that all 4 
of its feet were touching an electrical insulating mat, but its movement was otherwise 
restricted. Care was taken to ensure that the suspended dog could not contact any electrically 
conductive object. The voltage electrodes (2 and 5) were attached to the hair 3.5 cm dorsal to 
the current electrodes (1 and 6) on the right forelimb and hind limb. All electrodes were 
attached to the hair with standard metal crocodile clips that were moistened with ultrasound 
transmission gel. A bioelectrical device was used to apply a 77-µA current with a frequency of 
50 kHz to the electrodes, and 5 sequential impedance measurements were obtained for each 
dog. 
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Statistical analysis—The 5 sequential single-frequency BIA measurements obtained for each 
of the 26 study dogs were used to evaluate the repeatability of the measurement process by 
calculation of the CV. For both resistance and reactance variables, the CV was calculated as 
the SD for the variable divided by the mean for that variable.  
Following completion of data collection, the dogs were separated into 2 groups in a random 
manner by means of a random number generator. For a group of 16 dogs, the TBWd was used 
as the outcome, or dependent variable, and the morphological and single-frequency BIA data 
were fit into 2 linear regression models previously described33 to determine the associated 
regression coefficients that best estimated the TBW content. The first equation (TBW1) was 
the same as the second equation (TBW2) except it did not include reactance. Briefly the 
equations were defined as follows:  TBW1 = a(BL2/R) + b(RC + AC) + cW + dH + f, and 
TBW2 = a(BL2/R) + b(RC + AC) + cW + dH  eX + f, where a, b, c, d, e, and f are regression 
coefficients; AC is the abdominal circumference; BL is the body length; H is the height; R is 
resistance; RC is rib-cage circumference; W is body weight; and X is reactance. 
Data from the remaining 10 dogs were used to validate TBW1 and TBW2 by the use of a 
paired t test to compare the TBW content estimated by each of the 2 regression equations with 
the TBWd. Linear regression was then used to determine the correlation and coefficient of 
determination (R2) between the TBW content predicted by each of the regression equations 
and the TBWd. The Bland-Altman method34 was used to assess the agreement between the 
TBW content predicted by each of the regression equations and TBWd. For all analyses, 
values of < 0.05 were considered significant. 
 
Results 
 
Dogs—Results of blood samples obtained prior to injection of the deuterium tracer indicated 
that the Hct and blood glucose, total protein, albumin, sodium, potassium, and chloride 
concentrations were within the respective reference ranges for all dogs (data not shown). All 
dogs remained fairly quiet in the restraining device without investigator interference and 
tolerated the electrodes well throughout the duration of the single-frequency BIA. 
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Single-frequency BIA and morphological measurements—The single-frequency BIA and 
morphological variables for all dogs were summarized (Table 1). The repeatability of the 
single-frequency BIA measurements was good; the median CV was 1.60% (range, 0.22% to 
3.15%) for resistance and 2.20% (range, 0.42% to 6.17%) for reactance. 
 
Variable 
Dogs used to determine 
regression coefficients 
for predictive equations 
Dogs used to validate 
predictive equations 
Resistance (Ω) 152.04 ± 24.32 139.37 ± 14.16 
Reactance (Ω) 37.26 ± 11.80 32.11 ± 4.68 
Body weight (kg) 13.78 ± 4.28 13.85 ± 4.48 
Body length (cm) 53.16 ± 5.11 51.13 ± 3.96 
Body height (cm) 38.17 ± 3.33 37.94 ± 2.02 
Rib cage circumference (cm) 56.99 ± 5.33 58.55 ± 7.27 
Abdominal circumference (cm) 51.69 ± 8.06 52.67 ± 9.56 
TBWd (L) 7.13 ± 2.13 6.86 ± 1.46 
TBW1 (L) 7.18 ± 2.08 6.69 ± 1.46 
TBWd – TBW1 (L) –0.05 ± .047 –0.17 ± 0.59 
TBW2 (L) 7.14 ± 2.10 6.75 ± 1.61 
TBWd – TBW2 (L) –0.01 ± 0.39 –0.11 ± 0.69 
 
Table 1—Mean ± SD for single-frequency BIA and morphological variables and TBW content 
for 16 healthy adult Beagles used to determine the regression coefficients for 2 linear 
regression equations developed for prediction of TBW content and 10 healthy adult Beagles 
used to validate those regression equations. 
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Correlation between TBWd and the predictive equations—The regression equations that 
provided the best fit of the single-frequency BIA and morphological measurement data for 
prediction of TBW content were as follows: TBW1 = –0.019(BL²/R) + –0.199(RC + AC) + 
0.996W + 0.081H + 12.31 and TBW2 = 0.048(BL²/R) + –0.144(RC + AC) + 0.777W + 
0.066H + 0.031X + 7.47.  When those 2 equations were used to predict the TBW content for 
the group of 16 dogs that provided the data used to determine the regression coefficients, the 
TBW contents predicted by TBW1 and TBW2 were 0.7% (P = 0.674) and 14% (P = 0.919), 
respectively, higher than the TBWd (Table 1), but neither of those differences was significant. 
 
For the 10 dogs that were used to validate TBW1 and TBW2, the respective correlations 
between the predicted TBW content and the TBWd were assessed graphically (Figure 2). 
Figure 2—Scatterplot of TBW content predicted by each of 2 linear regression equations 
(TBW1 [black diamonds] and TBW2 [white squares]) versus the TBW content measured by 
deuterium dilution (TBWd) for 10 healthy adult Beagles. The first equation (TBW1) had the 
same format as the second equation (TBW2) except it did not include reactance. The 
equations were as follows:  TBW1 = –0.019(BL2/R) + –0.199(RC + AC) + 0.996W + 0.087H 
+ 12.31, and TBW2 = 0.048(BL2/R) + –0.144(RC + AC) + 0.777W + 0.066H + 0.031X + 
7.47, where AC is the abdominal circumference; BL is the body length; H is the height; R is 
resistance; RC is the rib-cage circumference; W is body weight; and X is reactance. The line 
of best fit for the data for TBW1 (solid black line) has an equation of 0.919x + 0.385 and R21 
= 0.843 and that for TBW2 (dashed line) has an equation of 0.997x – 0.095 and R22 = 0.816.  
Because R21 > R22, these findings suggested that TBW1 fit the data slightly better than did 
TBW2. 
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The coefficient of determination for both TBW1 (R21 = 0.843) and TBW2 (R22=0.816) was 
very high, which indicated that the TBW content predicted by both equations was highly 
correlated with the TBWd. However, for this group of dogs, the TBW content predicted by 
TBW1 and TBW2 was 2.4% (P = 0.378) and 1.6% (P = 0.619), respectively, lower than the 
TBWd (Table 1), although neither difference was significant. Assessment of the Bland-
Altman plots for this group of dogs similarly indicated a high level of agreement between the 
respective TBW contents predicted by TBW1 and TBW2 and the TBWd; the mean difference 
between the predicted TBW content and the TBWd did not exceed 2 SD from the mean for 
any of the 10 dogs (Figure 3).  
 
Figure 3—Bland-Altman plot of the respective differences between TBWd and TBW1 (black 
diamonds)
 
and TBW2 (white squares) versus the respective means for TBWd and TBW1 and 
TBW2 for the dogs of Figure 2. The middle solid line represents the mean difference between 
TBWd and TBW1, and the 2 outer solid lines delimit the 95% limits of agreement (mean ± 2 
SD) for that mean. The middle dashed line represents the mean difference between TBWd and 
TBW2, and the 2 outer dashed lines delimit the 95% limits of agreement for that mean. See 
Figure 2 for remainder of key 
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Discussion 
 
Results of the present study indicated that TBW content measured by deuterium dilution 
(TBWd; gold standard) was highly correlated with that predicted by each of 2 linear 
regression equations that included results of single-frequency BIA and morphological 
measurements of healthy adult Beagles. The first equation (TBW1) contained the same 
predictors as did the second equation (TBW2) except it did not include reactance. The TBW 
content predicted by both TBW1 and TBW2 were highly correlated with TBWd. Thus, the use 
of morphological measurements and results of single-frequency BIA may be an inexpensive 
and practical method for estimating the TBW content of canine patients in clinical veterinary 
practice. 
 
In the present study, BIA with a frequency of 50 kHz was successfully performed in 
unsedated healthy adult dogs with minimal stress by the use of a simple restraint system that 
restrained the dog in a physiological standing position for the few seconds necessary for the 
acquisition of BIA measurements. The electrode clips were slightly modified so that they 
could be used without causing any discomfort. This was important because patient discomfort 
would hinder the adoption of single-frequency BIA for use in clinical practice. 
 
Investigators of another study35 estimated the body fat percentage in unsedated dogs by the 
use of handheld BIA device. In that study,35 4 electrodes were positioned in a longitudinal 
manner along the dorsal lumbar region in direct contact with the skin, and a 70% isopropyl 
alcohol solution was used as the conductive agent on the electrodes. To our knowledge, the 
present study is the first to compare the TBW content of dogs estimated by the use of 
previously described linear regression equationsa that involved the results of morphological 
measurements and single-frequency BIA with the TBWd.  
Although the BIA device used the present study was capable of inducing currents with 
varying frequencies, we chose to measure resistance and reactance only at 50 kHz because 
that is the standard frequency used for estimation of TBW content by BIA.22 Indeed, the 
objectives for this study were to standardize the single-frequency BIA protocol for estimating 
TBW content in healthy dogs and evaluate new equipment that could be used in field or 
practice conditions. 
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The median CVs for resistance (1.60%) and reactance (2.20%) for the single-frequency BIA 
measurements in the present study were low, which indicated that the precision, or 
repeatability, of the measurements obtained by the BIA device was good. In a study35 of 46 
dogs of various breeds, the median CV was 1.64% (range, 0.00% to 5.53%) for 5 serial 
measurements obtained by the use of a handheld BIA device. In another study16 in which the 
same handheld BIA device was used to obtain 5 serial measurements from 24 dogs with 
varying body conditions, the median CV was 2.20% (range, 0.00% to 11.2%). Thus, it 
appears that the repeatability of measurements obtained by BIA is good for dogs regardless of 
the breed or body condition. 
 
In the present study, we randomly divided the study population into 2 groups. We used the 
data from the group of 16 dogs to determine the regression coefficients for TBW1 and TBW2, 
and the data from the group of 10 dogs to validate the resulting equations. During the 
validation phase of the study, TBW1 underestimated the TBW content by 0.17 L (2.4%) and 
TBW2 underestimated TBW content by 0.11 L (1.6%), but neither prediction deviated 
significantly from TBWd. In fact, the mean deviations of TBW1 and TBW2 from TBWd in the 
present study were lower than the mean deviation of TBW content predicted by means of 
multifrequency BIA from TBWd (2.59%) for dogs in another study.l 
 
Bioelectrical impedance analysis can be affected by many factors including electrode 
positioning, instrumentation, ambient temperature, conductance of the subject’s footing (eg, 
examination table), and the subject’s hydration status, consumption of food and water, recent 
physical activity, posture, and skin temperature.25,36–38 In the present study, we tried to 
standardize and control as many of those variables as possible. Furthermore, results of the 
biochemical analyses indicated that all variables assessed were within the respective reference 
ranges for all dogs, which suggested that none of the dogs had biochemical abnormalities that 
could have altered the conduction of the electric current in the body. 
 
In humans, the use of BIA data to predict body composition requires the development of 
separate equations on the basis of sex, age, ethnicity, and physical activity.39  Results of a 
study31 conducted to support the licensing of a BIA device indicate a correlation of 0.64 
between single-frequency BIA at 50 kHz and a deuterium dilution technique for estimation of 
body fat percentage in dogs of various sizes. However, when the body fat percentage 
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estimated by the use of results obtained by that equipment was compared with the body fat 
percentage measured by DEXA for various breeds of dogs, the results obtained by the BIA 
device were found to be unreliable and inappropriate for clinical practice.32 Consequently, the 
equations developed and validated for prediction of TBW content in the present study should 
not be considered externally valid for breeds other than Beagles. 
 
Limitations of the present study include a small sample size and the fact that most of the study 
subjects were healthy overweight dogs of a single breed. Further research is necessary to 
determine whether TBW content predicted by the equations developed and validated in the 
present study by the use of morphological data and results of single-frequency BIA is accurate 
across a large number of dogs of various breeds with varying BCS and health status. 
In the present study, results obtained from morphological measurements and single-frequency 
BIA at 50 kHz were used to develop and validate linear regression equations that accurately 
predicted TBW content in healthy adult Beagles. All measurements were obtained in 
unsedated dogs in a natural standing position. The protocol described in this study can be used 
in clinical practice because it was quick and well tolerated by dogs. 
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IV. Application des équations prédictives 
obtenues en BIA monofréquence à 50 
kHz et validées chez le chien Beagle, à 
d’autres races de chien (article 2) 
1. Contexte de la recherche 
L’utilisation de la BIA pour la détermination de la composition corporelle est validée 
chez le chien de race Beagle, en comparaison avec la technique de dilution au D2O. Le 
matériel portable permet la prise de mesures sur le terrain et est possible sur un animal vigile 
sans induire de stress notable. 
Connaissant la sensibilité de la méthode chez l’homme à la population étudiée, et la 
disparité des morphologies et des formats chez le chien, il est indispensable de vérifier si les 
équations prédictives de la composition corporelle développée chez le beagle sont applicables 
à d’autres races. 
Pour cela, il a été décidé de vérifier la fiabilité de la technique et des équations 
prédictives de la composition corporelle sur d’autres races que le beagle. La procédure utilisée 
a été rigoureusement la même que pour l’expérience décrite précédemment chez le beagle. 
Cet essai va également permettre de vérifier que la contrainte des mesures est supportable 
pour un chien de propriétaire, dans des conditions de terrain.  
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ABSTRACT  
Background: Equations based on single frequency bioelectrical impedance analysis at 
50 kHz for determination of total body water content (TBW) have been previously validated 
in healthy non-sedated beagle dogs. We investigated whether these equations are predictive of 
TBW in various canine breeds by comparing the results of these equations with TBW values 
evaluated directly by deuterium oxide (D2O) dilution. 
Methods: TBW of 13 healthy adult pet dogs of various breeds was determined directly 
using D2O dilution and indirectly using previous equations based on values obtained with a 
portable bioelectric impedance device.  Paired Student’s t-tests were used to compare TBW 
obtained by single frequency bioelectrical impedance analysis and D2O dilution. A p-value of 
<0.05 was considered statistically significant for all analyses. 
Results: Significant differences were observed between TBW determined by the 
reference method and the values obtained with both predictive equations.   
Conclusions: The proposed equations including single frequency bioelectrical 
impedance analysis parameters validated at 50 kHz in healthy adult beagles need to be 
modified including morphological parameters such as body size and shape in a first approach. 
As in humans, morphological-specific equations have to be developed and validated. 
KEYWORDS 
Dogs, Bioimpedance analysis, Deuterium dilution, Total body water, Body 
composition 
Introduction 
Determination of total body water content (TBW) and body composition analysis are 
essential for meaningful medical follow-up of individuals [1] in physiological (e.g., growth, 
aging, and sport) as well as pathological (e.g., obesity, dialysis, and disability) states. 
Bioelectrical impedance analysis (BIA) is often presented as an alternative to dilution 
techniques and to dual X-ray absorptiometry for the evaluation of TBW and body 
composition. It is a quick non-invasive technique that requires inexpensive equipment and a 
low-intensity electrical current, which is painless and undetectable by the subject. BIA has 
  
62
been validated and routinely used in healthy as well as sick people [2-4]. This technique has 
also been validated with various types of equipment in several species including dogs [5-8], 
which has made it possible to derive linear regression equations for TBW evaluation. 
Nevertheless, development of specific equations in humans based on sex, age, ethnic group, 
and physical activity has been necessary [9]. No similar data for dogs have been published. 
Because BIA has potential as an easy technique for assessment of body composition in 
veterinary practice, we aimed to verify whether the protocol and equations validated in adult 
non-anesthetized beagle dogs for single-frequency (SF-BIA) at 50 kHz [8] were applicable for 
the prediction of TBW in non-anesthetized dogs of various breeds. 
Methods 
Subjects: Thirteen adult dogs of various breeds (3 middle-sized crossbred dogs, 2 
Australian shepherd dogs, 2 Siberian huskies, 2 golden retrievers, 1 miniature schnauzer, 1 
Yorkshire terrier, 1 Belgian shepherd dog, and 1 English bulldog) owned and voluntarily 
provided by veterinary students were used in the study. The dogs were 4.3 ± 2.9 y (mean ± 
SD) in age and weighed 20.97 ± 8.09 kg (mean ± SD). The mean body condition score (BCS) 
was 5.3/9 with a range of 5/9 to 7/9. The experimental protocols adhered to European Union 
guidelines and were approved by the Institute of Animal Clinical Research of Alfort. 
Deuterium dilution technique: Food and water were restricted from 2 h before to 4 h 
after injection of the tracer. TBW was measured using the isotopic dilution of deuterium 
(D2O). On the day of the measurement, 12 h food deprived dogs were injected subcutaneously 
in the dorsal cervical region with D2Oa (99.9% H/H2; 500 mg/kg body weight [W]) prepared 
with physiological saline (9 g NaCl/L). Syringes were weighed before and after 
administration of D2O to determine the exact dose administered, with an accuracy of 0.1 g. 
Blood samples (5 mL) were collected in EDTA tubes from the jugular vein before and 4 h 
after injection of the tracer [10]. Plasma was separated by centrifugation at 2000 × g for 10 
min, and stored at 20°C in sealed vials until analysis. Plasma D2O was assayed in duplicate 
using Fourier transform infrared spectroscopy, as validated and described previously by 
Ferrier et al. [11]. 
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Blood testing: Blood samples (2 mL) were collected in heparin tubes from the jugular 
vein before injection of the tracer for determination of hematocrit and blood glucose, total 
protein, albumin, sodium, potassium, and chloride levels. 
Body measurements: Following injection of the tracer, the animals were weighed and 
measured. BCS for each dog was evaluated by the same trained veterinarian. Body length (L; 
from the external occipital protuberance to the base of the tail) was determined using a 
flexible tape. Thorax (rib-cage) circumference (RC; at the xyphoid process) and abdominal 
circumference (AC; at the umbilicus) were measured using a self-rewind tapeb when the 
animal was in full expiration. Scapula height (H) was measured from the ground to the dorsal 
border of the scapula with a portable stadiometerc. All measurements were recorded in 
centimeters (± 1/10) and weights in kilograms (± 1/100). 
SF- BIA: The animal was placed in a non–electrically conductive harness and then 
connected to the equipment as previously described by Yaguiyan-Colliard et al. [8]. The dog 
did not have to be restrained by an operator. The structure was placed on an electrically 
insulating mat so the animal did not contact any electrically conductive object.  
Each animal was subjected to three sequential measurements of impedance with the 
bioelectrical impedance deviced with a 77 µA current and 50 kHz frequency. The dogs were 
restrained in the harness for about 5 min for the procedure. Sequential measurements also 
enabled investigation of the repeatability of the measurements. Data were transmitted directly 
from the analyzer to a computer and stored in a spreadsheet format filee. 
Statistical analysis: Repeatability of measurements refers to the variation in repeat 
measurements made on the same subject under identical conditions. Variability in 
measurements made on the same subject can then be ascribed only to errors related to the 
measurement process itself. The repeatability of R and X measurements in each of the 13 
dogs in the study was evaluated by the coefficient of variation (CV) as 100 times the ratio 
between the standard deviation (SD) and the mean of the R and X measurements, 
respectively. 
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The two predictive equations for TBW (1) and (2) were previously obtained by linear 
regression and validated in adult beagle dogs [8].  
(1) TBW1 = -0.019(L²/R) + -0.199(RC + PA) + 0.996W + 0.081H + 12.31  
(2) TBW2 = 0.048(L²/R) + -0.144(RC + PA) + 0.777W + 0.066H + 0.031X + 7.47 
The TBW values computed using impedance measurements (TBWi) with the two 
equations and the TBW value measured directly by isotopic dilution (TBWd) were calculated. 
We used paired Student’s t-tests to compare TBW obtained by SF-BIA and dilution (reference 
method). A p-value of <0.05 was considered statistically significant for all analyses. 
Results 
The owners’ dogs remained relatively quiet in the restraining device without operator 
interference and tolerated the electrodes for the duration of the measurements. 
Blood test results were found to be within normal ranges in all the dogs (data not 
shown). 
The physical characteristics of the dogs and values obtained (Table 1) were used to 
calculate the TBW by using the previously validated equations (1) and (2). 
Dogs Breed Sex Age (y) 
W 
(kg) 
L 
(cm) 
RC 
(cm) 
AC 
(cm) 
H 
(cm) 
1 Mixed breed M 7.00 32.50 90 76.6 55 64.4 
2 Australian shepherd MN 3.75 18.95 69.2 63.3 50.3 56.6 
3 Australian shepherd M 3.00 28.30 73.8 70.8 55.8 52.3 
4 Siberian husky FN 1.00 17.10 70.3 62.6 46.3 52.5 
5 Miniature schnauzer  M 1.30 6.95 40.2 45.5 36.4 36.2 
6 Mixed breed MN 2.00 21.50 64.8 66.2 53.5 50.7 
7 Golden retriever M 6.50 27.80 76.1 73.3 56.6 54.7 
8 Yorkshire terrier M 10.90 5.15 43.7 40.2 34.1 26.1 
9 Golden retriever MN 4.70 27.30 79.6 71.8 58 58.8 
10 Siberian husky M 2.70 19.50 80.3 62.2 45.9 58.6 
11 Mixed breed FN 4.10 17.65 61.7 62 49.3 48.7 
12 Belgian shepherd dog FN 2.20 25.60 75.6 70.5 51.9 60.3 
13 English bulldog FN 7.20 24.25 58 65.9 56.4 35.9 
    Mean 4.33 20.97     
    SD 2.86 8.09     
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Table 1: Parameters of the 13 dogs. M: male, MN: neutered male; F: female, FN: 
neutered female 
The median CV was 2.90% (range, 0.27–9.54%) for R and 2.38% (range, 0.05–
10.56%) for X (Table 2). 
Applying the two equations to the group of dogs demonstrated an overestimation of 
TBW compared with data obtained by isotopic dilution. The mean difference was 1.96 ± 2.04 
L (Diff1) for the first equation and 3.31 ± 5.06 L (Diff2) for the second equation (Table 2). 
This corresponds to differences of 14.4% and 22.2% between computed TBW1 and TBW2, 
respectively, and TBWd. Student’s t tests were applied to the values obtained by the two 
equations. The values obtained by dilution were significantly different from those obtained 
using SF-BIA (p < 0.05) (Table 2). 
Dogs R (Ω) SDR (Ω) CVR X (Ω) 
SDX 
(Ω) CVX 
TBWd 
(L) 
TBW1 
(L) 
Diff1 
(L) 
TBW2 
(L) 
Diff2 
(L) 
1 97.87 0.30 0.30 22.70 0.24 1.08 19.46 22.14 2.68 22.65 3.19 
2 188.42 1.48 0.77 37.65 0.28 0.73 11.41 12.68 1.27 11.91 0.50 
3 127.78 4.00 3.14 32.95 3.48 10.56 12.60 18.73 6.13 17.70 5.10 
4 164.83 12.46 7.56 59.52 0.03 0.05 6.35 11.35 5.00 11.77 5.42 
5 108.70 0.29 0.27 27.75 0.22 0.79 4.45 5.58 1.13 4.99 0.53 
6 84.68 0.99 1.17 21.12 0.17 0.80 13.11 13.07 -0.04 13.27 0.16 
7 23.43 2.24 9.54 298.51 5.52 1.85 15.90 13.88 -2.02 35.04 19.14 
8 135.00 2.75 2.04 27.86 1.13 4.05 3.01 4.50 1.49 3.99 0.98 
9 100.13 1.64 1.64 36.04 0.56 1.56 15.78 17.23 1.45 17.98 2.20 
10 148.38 1.21 0.81 33.49 0.29 0.86 12.10 14.14 2.04 14.00 1.89 
11 142.84 4.44 3.11 33.06 0.53 1.60 8.51 11.18 2.67 10.63 2.12 
12 117.06 5.83 4.98 27.30 0.72 2.64 15.01 17.41 2.39 16.86 1.84 
13 104.77 2.44 2.33 17.77 0.78 7.38 13.15 14.42 1.27 13.11 -0.04 
  Mean 2.90  Mean 2.38  Mean 1.96 Mean 3.31 
  
      SD 2.04 SD 5.06 
Table 2: Bioimpedance parameters and TBW values obtained in the study dogs with 
the two methods. Mean and SD of R and X as well as TBW determined directly by D2O 
dilution (TBWd) and indirectly with equations (1) (TBW1) and (2) (TBW2) with values 
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obtained using a portable bioelectric impedance device (resistance [R] and reactance [X]) and 
morphological parameters. Diff1 and Diff2: differences between the TBWd value and the TBW 
values computed with equations (1) and (2), respectively. 
Discussion 
In this study, SF BIA at 50 kHz was applied in non-laboratory healthy adult dogs of 
various breeds. The BIA system could be applied in non-sedated dogs without generating 
unnecessary stress in the animals; however, TBW values obtained with predictive equations 
based on BIA and morphological parameters were significantly different from those obtained 
with D2O dilution.  
A simple system was developed in the previous study for restraint for SF BIA 
measurements in beagles [8]. This system efficiently maintained the study dogs of various 
breeds standing on four legs in a physiological position, without any discomfort, for the few 
seconds the measurements required. This is an important point because the envisaged future 
benefit of this study is the use of BIA in field conditions.  
In our previous study on 26 beagle dogs with the same protocol and device [8], the 
mean CVs were slightly lower than those of the present study (1.6% vs. 2.9% for R and 2.2% 
vs. 2.38% for X). However coefficients of variation for R and X found in this study were low, 
which illustrates that the precision of the BIA method was good with the study dogs in spite 
of the variety of breeds and coats, and a lower compliancy than laboratory dogs. 
BIA may be affected by many variables such as hydration status, consumption of food 
and water, skin and air temperature, recent physical activity, conductance of the examination 
table, and posture, in addition to electrode positioning and instrumentation [12-14]. This study 
was designed to standardize and control as many of these variables as possible. No alterations 
were found in blood parameters in any of the dogs that could have altered the conduction of 
electric current in the body (data not shown). 
However, the diversity of shapes and coats of canine breeds might explain the 
inaccuracy of predictive equations for TBW validated in beagle dogs observed in this study. 
One dog, a Braque Français cross (dog no. 6; Tables 1 and 2), showed similar results for 
TBW between the two methods. This dog, although larger, had the same shape and coat as a 
  
67
beagle dog. Body condition might also have impacted the results as the dogs used in this study 
had an average normal body condition while the equations were validated in overweight 
beagle dogs. 
This study showed that in dogs, as in humans, it is necessary to define predictive 
equations for TBW based on BIA parameters according to various morphological parameters 
such as body size and body condition. Further study is needed to determine coefficients for 
the equations in dogs according to variables such as breed, sex, condition, activity level, and 
age. 
LIST OF ABBREVIATIONS 
AC: abdominal circumference 
BCS: body condition score 
BIA: bioimpedance analysis 
CV: coefficient of variation  
D2O: deuterium 
H: scapula height 
L: body length 
R: resistance 
RC: rib-cage circumference 
SD: standard deviation 
SF-BIA: single-frequency bioelectrical impedance analysis 
TBW: total body water 
W: body weight 
X: reactance 
Z: impedance 
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V. Conclusion générale 
La connaissance de la composition corporelle est primordiale dans le suivi d’un 
patient, que ce soit dans un contexte physiologique (croissance, activité physique, 
vieillissement) ou dans une situation pathologique. Il est en effet admis que toute perte de 
masse maigre est associée à une morbidité et une mortalité augmentées chez l’homme. La 
détermination de la composition corporelle fait donc partie des outils d’évaluation du statut 
nutritionnel mais offre également la possibilité d’objectiver toute intervention nutritionnelle 
et/ou thérapeutique. 
Les méthodes les plus utilisées actuellement en médecine humaine, pour la 
détermination de la composition corporelle sont : la dilution isotopique (principalement à 
l’eau deutérée ; méthode indirecte), l’absorption biphotonique à rayons X (DXA ; méthode 
directe) ou la bioimpédancemétrie (méthode indirecte). Chez l’animal, si les deux premières 
méthodes sont les plus utilisées, elles présentent l’inconvénient d’être coûteuses et non 
utilisables en pratique courante. De plus, la DXA exige d’anesthésier l’animal, ce qui limite 
son utilisation à des patients en bonne santé. Il est donc intéressant de développer une 
méthode simple, non invasive et peu coûteuse d’évaluation de la composition corporelle afin 
de connaître et de suivre précisément l’état nutritionnel dans des conditions de pratique 
clinique. La bioimpédancemétrie pourrait répondre à ces besoins. 
Chez le chien, la bioimpédancemétrie a été validée par rapport au DXA ou à la 
méthode de dilution isotopique à l’eau deutérée. Cependant, les études publiées montrent 
parfois des résultats inconstants suivant la méthode et le matériel utilisés. Si l’on compare aux 
études chez l’homme, où la bioimpédancemétrie est utilisée au quotidien, elles montrent que 
cette technique est fiable, mais que les données et leur interprétation restent très sensibles aux 
populations étudiées, au protocole de prise de mesures ainsi qu’au matériel utilisé. 
Le premier objectif de ce travail était de développer et de standardiser un protocole 
de mesures de la bioimpédance et des paramètres morphométriques chez le chien vigile à 
l’aide d’un matériel portable. Des protocoles de contention douce et de prise de mesures ont 
été mis au point et ont montré leur faisabilité et leur répétabilité sur le terrain, non seulement 
en conditions expérimentales chez des chiens de race beagle, mais également en conditions de 
pratique clinique avec des chiens de propriétaires. L’armature métallique utilisée pour 
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accrocher le harnais en maintenant le chien en position debout, est originale et unique. 
Cependant, une simple table de toilettage pourrait convenir, en prenant soin d’isoler 
électriquement le sol de la table et de faire en sorte que le chien ne puisse pas être en contact 
avec une partie métallique. Aucune répercussion sur la conduction électrique n’est attendue 
puisque les parties en contact avec le chien seront non conductrices. L’utilisation de pinces 
crocodiles, dont les dents ont été émoussées, est possible sans inconfort manifeste du chien. 
Pour utiliser les résultats de ce travail dans de futures expériences, il est indispensable de ne 
pas changer ces électrodes. Néanmoins, même si elles sont bien acceptées par le chien, on 
peut améliorer le système en imaginant des électrodes encore moins contraignantes en termes 
de positionnement, ce qui pourrait alors permettre leur utilisation chez une espèce plus 
sensible comme le chat. Des électrodes fixées sur un brassard avec une bande velcro 
permettraient la position fixe des électrodes et le brassard pourrait être placé sur le 
radius/cubitus et le tibia de l’animal sans aucun inconfort. Il ne faut cependant pas oublier que 
le changement du type d’électrodes demanderait de revalider la technique et les équations 
associées. 
Le deuxième objectif de ce travail était de valider des équations prédictives de l’eau 
corporelle totale à partir des données d’impédance et de paramètres morphométriques, en 
comparaison avec la méthode de dilution à l’eau deutérée. C’est une méthode indirecte de 
calcul de la composition corporelle : en effet, la masse grasse ne contenant pas d’eau, l’eau 
totale ne se retrouve que dans les tissus maigres de l’organisme. En connaissant le taux 
d’hydratation moyen de la masse maigre, il est alors possible de calculer la quantité de masse 
maigre en connaissant la teneur en eau totale de l’organisme. Il a été montré ici que la valeur 
prédictive de l’eau corporelle totale, calculée grâce aux deux équations développées, est 
hautement corrélée à la valeur obtenue par la méthode de dilution isotopique chez le chien de 
race Beagle. Les résultats sont très satisfaisants et comparables aux résultats obtenus en 
médecine humaine et en médecine vétérinaire. 
Chez l’homme, les équations prédictives sont très spécifiques de la population 
étudiée : il est donc important de vérifier que les équations prédictives de la teneur en eau 
totale développées pour une race de chien, en l’occurrence le beagle, restent valable chez 
d’autres races ou formats de chien. Le dernier objectif de ce travail a donc été de vérifier si 
les équations prédictives validées chez le chien de race beagle étaient prédictives de l’eau 
corporelle totale dans diverses races de chiens. Comme il était prévisible, au vu des 
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différences déjà observées chez l’homme et des variations marquées de conformations dans 
l’espèce canine, ces équations définies chez le Beagle se sont avérées imprécises et ne 
peuvent donc pas être utilisées en l’état dans d’autres races. Ce premier point pourrait déjà 
expliquer les résultats inconstants publiés chez le chien. C’est ici la première étude qui montre 
qu’il est important de ne pas généraliser les résultats obtenus dans une race aux autres races 
de chien. Plusieurs raisons pourraient être à l’origine de ces résultats. Tout d’abord, le faible 
nombre de chiens utilisés dans les expériences. Sachant que chez l’homme, des équations sont 
développées selon l’âge, le sexe et l’ethnie, il convient d’affiner les équations en augmentant 
le nombre de sujets. Ensuite, la diversité du pelage, de la peau, des conformations osseuse et 
musculaire qui se retrouvent dans cette espèce, influence également les caractéristiques de la 
conduction électrique et donc les mesures de bioimpédance (résistance et réactance). Enfin, la 
technique de référence, la méthode de dilution isotopique au deutérium, utilisée depuis des 
décennies, applique un coefficient moyen d’hydratation pour calculer la teneur en eau totale à 
partir du dosage de deutérium. Ce coefficient d’hydratation n’a pas été réactualisé et surtout il 
a été défini à partir de chien de race beagle. Aucune étude n’existe sur la composition de la 
masse maigre selon les races de chiens. Il serait en effet étonnant que des différences 
phénotypiques aussi marquées ne soient pas accompagnées de différences physiologiques. 
Dans ce cas, ce ne serait pas la bioimpédance qui ne serait pas précise mais les calculs de la 
méthode de référence. Il convient alors de réfléchir sur le choix d’une méthode de référence 
pour la validation de la bioimpédance chez le chien. 
Il semble cependant, malgré l’impossibilité de généraliser les équations prédictives 
obtenues chez le Beagle à l’ensemble de l’espèce canine, que cette technique mérite une 
attention particulière car elle reste non invasive, peu coûteuse, simple et rapide. Elle reste une 
technique prometteuse de la détermination de la composition corporelle chez le chien. Elle 
demande cependant de bien choisir la méthode de référence et de définir les objectifs de 
l’utilisation de cette technique. 
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Résumé : 
Objectifs : valider des équations prédictives de la teneur en eau totale (TBW) chez le chien vigile de 
race beagle par bioimpédancemétrie monofréquence à 50 kHz, en comparaison avec la méthode de 
référence de dilution au deutérium. Ces équations seront ensuite appliquées à différentes races de 
chiens afin de vérifier leur validité chez tous les formats de chiens. 
Animaux : 26 chiens de laboratoire de race beagle et 13 chiens de propriétaires de diverses races. 
Méthodes : TBW est déterminée par la méthode de référence de dilution à l’eau deutérée et 
indirectement par l’utilisation d’équations prédictives établies à partir de mesures morphologiques et 
des mesures électriques (résistance et réactance) obtenues au moyen d’un bioimpédancemètre.  
Résultats : Les données obtenues chez 16 des 26 beagle a permis d’établir, par régression linéaire, 
deux équations prédictives de la teneur en eau totale suivantes : TBW1 = –0.019(BL2/R) + –0.199(RC 
+ AC) + 0.996W + 0.081H + 12.31; et TBW2 = 0.048(BL2/R) + –0.144(RC +AC) + 0.777W + 0.066H 
+ 0.031X + 7.47, où AC est le périmètre abdominal, H la hauteur au garrot, BL la longueur du corps, 
R la résistance, RC le périmètre thoracique , W le poids; and X la réactance. Chez les 10 beagles 
restants, TBW calculée par les équations TBW1 et TBW2 et celle obtenue par la méthode de dilution 
sont fortement corrélées (R21 = 0.843 ; R22 = 0.816). La 1ère et la 2ème équations sous-estiment de façon 
non significative la TBW de respectivement 2.4% and 1.6%. Cependant, l’application de ces formules 
à des chiens de diverses races ne permet pas l’estimation correcte de la TBW par rapport à la méthode 
de référence. 
Conclusion : Cette étude montre qu’il est possible et facile d’utiliser la bioimpédance chez le chien 
vigile. Deux équations prédictives de la TBW ont été développées et validées chez le beagle mais ne 
sont pas applicables en l’état à d’autres races de chien. La diversité morphologique des races canines 
obligent à adapter ces équations en fonction de paramètres de conformation et de format.  
Mots clés : [Bioimpédance – chiens – composition corporelle – eau totale – dilution isotopique] 
[Validation of predictive equations of the body composition in dogs] 
Abstract : 
Objectives—To develop equations for prediction of total body water (TBW) content in unsedated 
dogs by combining impedance and morphological variables, and to compare the results of those 
equations with TBW content determined by deuterium dilution (TBWd). Then to investigate whether 
these equations were predictive of TBW in various canine breeds. 
Animals—26 healthy laboratory adult Beagles and 13 healthy adult pet dogs of various breeds. 
Procedures—TBW content was determined directly by deuterium dilution and indirectly with 
equations developed from measurements obtained by use of a portable bioelectric impedance device 
and morphological variables. 
Results—Impedance and morphological data from 16 of the 26 Beagle dogs were used to determine 
coefficients for the following 2 equations: TBW1 = –0.019(BL2/R) + –0.199(RC + AC) + 0.996W + 
0.081H + 12.31; and TBW2 = 0.048(BL2/R) + –0.144(RC +AC) + 0.777W + 0.066H + 0.031X + 7.47, 
where AC is abdominal circumference, H is height, BL is body length, R is resistance, RC is rib cage 
circumference, W is body weight; and X is reactance. Results for TBW1 (R21 = 0.843) and TBW2 (R22 
= 0.816) were highly correlated with the TBWd. When the equations were validated with data from the 
remaining 10 dogs, the respective mean differences between TBWd and TBW1 and TBW2 were 0.17 
and 0.11 L, which equated to a nonsignificant underestimation of TBW content by 2.4% and 1.6%, 
respectively. Applying the two equations to dogs of various breeds showed they are inaccurate to 
estimate TBW content. 
Conclusions and Clinical Relevance—Results indicated that impedance and morphological data can 
be used to accurately estimate TBW content in adult Beagles. This method of estimating TBW content 
is less expensive and easier to perform than is measurement of TBWd, making it appealing for daily 
use in veterinary practice. However, the proposed equations need to be modified including 
morphological parameters such as body size and shape in a first approach. As in humans, 
morphological-specific equations have to be developed and validated. 
Keywords : [Bioimpedance – dogs – body composition – total body water – isotopic dilution] 
